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PREFAZIONE. 


I continuati  progressi  del  Massaggio  creano  nella  let- 
teratura medica  una  quantità  notevole  di  studi;  le  me- 
morie, le  osservazioni  cliniche  e le  ricerche  fisiologiche 
si  seguono  le  ime  alle  altre  con  un  avvicendarsi  inces- 
sante ed  inesauribile.  Cosichè  non  a tutti  coloro,  che  non 
si  occupano  di  proposito  del  vasto  problema  di  fisicote- 
rapia, riesce  facile  tener  dietro  a tutte  quelle  pubblicazioni, 
la  maggior  parte,  debbo  pur  dirlo,  condotte  con  serietà 
e con  criterio  , quali  diffìcilmente  si  trovano  maggiori 
negli  altri  campi  della  medicina.  La  produzione  stessa, 
com’è  intensa,  cosi  è molto  variamente  diffusa  in  un  gi-an 
numero  di  periodici,  fatto  dovuto  al  problema  cosi  com- 
plesso e che  tocca  tante  parti  speciali  della  medicina  e 
della  chirurgia.  Non  può  quindi  riuscire  inutile  il  ti'attato 
che,  compendiando  in  gran  parte  tutte  quelle  varie  me- 
morie, dà  loro  una  certa  unità  ed  una  necessaria  coordi- 
nazione. Il  trattato  tien  calcolo  delle  pubblicazioni  che 
si  trovano  sparse  nelle  effemeridi  scientifiche  e conserva 
quello  che , nella  grande  ed  affrettata  produzione  del 
giorno,  potrebbe  andar  perduto  o dimenticato.  Ma  anche 
il  libro,  che  imprende  a svolgere  un  dato  problema  me- 
dico, ha  bisogno  di  tratto  in  tratto  di  venii*  completato, 
rinnovando  ed  accrescendo  i materiali  che  concorsero  a 
formarlo,  riacquistando  cosi  una  certa  giovinezza  col  com- 
plesso di  tutto  ciò  che  assimila  in  sè  stesso.  Dovendo 
procedere  alla  ristampa  del  mio  Trattato  sul  Massaggio, 


esaurito  oramai,  lio  cercato  di  tener  presejite  questo  l'atto 
ed  ho  voluto  che  una  parte  lai'ghissiina  fosse  riservata 
agli  studi  ed  alle  memorie  che  in  questi  ultimi  tempi 
si  vennero  pubblicando. 

Come  non  è mancato  alla  prima  edizione  del  mio  la- 
voro il  favore  degdi  studiosi,  cosi  spero  che  in  (juesta 
ristampa  lo  stesso  favore  non  mi  venga  meno.  Porto 
con  questo  mio  trattato  un  contributo,  comunque  sia, 
all’opera  ornai  salda  della  terapia  fisica,  che  se  oggi  ha 
già  acquistato  il  diritto  all’esistenza,  sarà  domani  una 
delle  parti  più  importanti  della  terapia.  Il  Massaggio  ha 
un  reale  ed  alto  valore.  Questo  possiamo  fin  d’ora  affer- 
mare: esso  contribuisce  a congiimgere  la  medicina  del 
passato,  con  tutti  i suoi  geniali  empirismi,  a quella  del- 
l’avvenire, appoggiata  esclusivamente  alla  scienza  dell’espe- 
rimento. Non  tutto  certamente  oggi  è stato  detto;  molti 
e svariati  problemi  rimangono  a studiarsi  ed  a lisol- 
versi,  anche  in  questo  nuovo  campo.  Pur  tuttavia  è bene 
che  rimanga  riassunto,  per  un  dato  periodo  di  tempo, 
quello  che  è stato  fatto  o tentato. 

Questo  mio  lavoro  non  ha,  all’ infuori  di  questa,  altra 
pi'etesa. 

Ct.  S.  V. 


Al  Professore  Commendatore 


LTJIO-I  F^C3-ILiXj^A.:tTI 


Nel  1892  dedicavo  al  tuo  nome  il  mio  Trattato  di  Mas- 
saggio, come  atto  doveroso  di  ossequio  verso  chi,  primo  in 
Italia,  si  era  con  nobile  iniziativa  occupato  del  problema,  im- 
portantissimo di  terapia  fisica. 

Da  quel  tempo  ad  ora  molte  cose  si  sono  cambiate  nella 
tua  esistenza  operosa,  tu  hai  visto  brutalmente  mutarsi  l’a.m- 
biente  nel  quale  tante  cose  utili  e buone  avevi  compiute,  ispi- 
rato ad  un’alta  idealità  di  scienziato  e di  filantropo,  molti  disin- 
ganni di  uomini  e di  cose  sono  scesi  sul  tuo  cuore,  tentando 
di  sconvolgere  la  serenità  della  tua  vita.  Ma  una  cosa  è ri- 
masta immutabile  e salda,  l’affetto  vivissimo  dei  tuoi  amici. 

Ed  è in  omaggio  a questo  affetto,  che  nulla  cambia,  ch’io 
rinnovo  la  dedica  di  questo  mio  lavoro  al  tuo  nome. 


Dott.  G.  S.  ViNAJ. 


Torino,  Diromlìrp,  1904. 
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PARTE  PRIMA 


CAPITOLO  I. 

Il  massaggio  e la  sua  storia. 


Non  saprei  trovare  nella  nostra  lingua  una  parola  che 
esprima  esattamente  e concettosamente  quanto  intendiamo  dire 
colla  denominazione  Massaggio.  Derivi  questa  dall’arabo,  come 
volle  il  Murrell  (1) , o dal  greco  come  mostrò  di  credere  il 
Pjorry,  que.sto  è certo  che  nessun  vocabolo  noi  possediamo 
che  equivalga  a far  comprendere  il  complesso  delle  manipo- 
• lazioni  che  si  hanno  con  questo  mezzo  terapeutico.  Userò 
quindi  la  parola  Massaggio  per  esprimere  nel  loro  concetto 
■ generale  tutte  le  varie  operazioni  meccaniche  manuali  che  sono 
ì applicate  a scopo  di  cura. 

Il  Massaggio  è appunto  questo  complesso  di  operazioni  e di 
manualità,  ed  è forza  servirci  di  questa  parola  entrata  ormai 
nella  pratica  medica  e volgare,  senza  fare  inutili  disquisizioni, 
e lambiccarci  il  cervello  per  cercare  più  o meno  appropriate 
denominazioni,  come  hanno  fatto  tanti  autori,  ed  accennerò  spe- 
cialmente al  Rossback  (2). 

Il  Massaggio,  come  metodo  curativo,  ha  una  storia  abba- 
stanza antica.  Questa  parte  storica,  che  ha  pure  la  sua  grande 
importanza,  sarà  bene  tracciare  colla  massima  brevità,  valen- 
doci delle  numerose  ricerche  fatte  dai  vari  autori,  e di  qual- 
che cognizione  più  recente.  Mi  varrò  quindi,  come  elemento 

(1)  La  pratique  du  massage,  action  physiologique,  emploi  théi'apeu 
tique  par  >.\b  Muureli.,  oiivrage  traduit  jjar  le  D.  0.  Jennigs,  Paris,  1888. 

(2)  Trattato  dei  mezzi  terapeutici  e fisici.  Berlino  1882. 
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direttivo,  dell’opera  di  qualche  autore.  Fra  questi  scrittori  ini 
servirò  specialmente  di  Estradére  (1),  di  Douglas-Graham  (2j, 
di  Pagliani  (3),  di  Sghreiber  (4),  di  Hiìnerfauth  (5),  di 
Murrell  (6),  di  Leblond  (7),  di  Dujarbin-Beaumetz  (8),  di 
Volpe  (9),  di  Norstròm  (10),  di  Werner  (11),  ecc.  che  dal 
punto  di  vista  storico  mi  pare  abbiano  egregiamente  risolta 
la  questione,  completandosi  a vicenda. 

Questo  sistema  curativo  era  noto  agli  antichi  Chinesi;  nei 
loro  libri  ScL'ti-Tsai-Tou-Hoei  e Cong-fou  si  trovano  descritte 
pratiche  e movimenti  massoterapici  (12).  Anche  gli  antichi 
indiani  usavano  di  un’operazione,  da  loro  detta  chamboniny , 
che  può  considerarsi  come  una  forma  di  massaggio.  Nel  loro 
libro  Agur-Veda  il  massaggio  e gli  esercizi  fisici  sono  calda- 
mente raccomandati.  1 Greci  ed  i Romani,  presso  i quali  la 
civiltà  aveva  raggiunto  un  così  alto  progresso,  non  ignoravano 
certo  questa  parte  tanto  importante  della  terapia  e dell’igiene. 
Gli  studi  scientifici  del  massaggio  hanno  origine  nel  lavoro 
colossale  del  padre  della  medicina , in  Ippocrate.  È meravi- 
glioso il  lavoro  di  questo  ingegno  potente  in  tutti  i rami  della 
medicina.  Egli  ha  anche  sul  massaggio  scritti  che  rivelano 
intiera  la  grandezza  della  sua  mente  di  osservatore.  Con  le 
pratiche  massoterapiche,  che  indica  col  nome  di  anatripsis, 
egli  afierma  di  essere  riuscito  a far  assorbire  versaménti  ed 
infiltrazioni  nei  tessuti,  a rendere  più  libere  articolazioni  am- 
malate, a rinforzare  gli  arti,  e stabilisce  regole  precise  e saggie 
sulle  manualità  di  tale  operazione. 


(1)  Du  Massage,  son  hystorique , ecc.  Thése,  de  Paris,  1^3. 

(2)  The  Hystory  of  Massage  The  Medicai  Record,  Voi.  16  n.  7 New- 
Yorch,  1879. 

(3)  Sul  Massaggio,  Collez.  ital.  di  Letture  sulla  Medicina,  Voi  II,  n.  1. 
Milano,  1882. 

(4)  Trai  té  pratique  de  Massage,  ecc.,  Histou-e  de  la  thérapetique  me- 
canique.  Paris,  1884. 

(5)  Geschichte  der  Massage.  Berlin,  1886. 

(6)  Op.  cit.  Gap.  II,  Historique. 

(7)  La  Gymnastique  et  les  exercices  physiques.  Gap.  II,  Gonsidération 
historiques.  Paris,  1888. 

(8)  L’hygiéne  thérapeutique,  Ginquièine  confèrence.  Paris , 1888. 

(9)  Il  massaggio  e le  sue  applicazioni  terapiche.  Gap.  I,  Definizione  e 
storia  del  massaggio.  Napoli,  1889. 

(10)  Traité  théorique  et  pratiqiie  du  Massage.  Ghap.  1,  Apei\u  hy- 
storique sur  le  Massage.  Parigi,  Ì891. 

(11)  Die  Massage,  Kap.  I,  Geschichte  der  Massage.  Berlin,  1890. 

(12)  Daily.  Ginèsiologie.  Paris,  1859. 
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Nelle  sue  opere  vi  sono  osservazioni  cliniclie  di  alta  impor- 
tanza per  questo  riguardo.  Egli  narra  incidentalmente  la  storia 
iUina  popolana  di  Elis  guarita  col  massaggio  da  una  ostru- 
lone  intestinale  (1). 

Strana,  per  questo  rispetto,  è l’accusa  che  Platone,  nella 
\xepHbhhca,  muove  all’empirico  Herodico  di  prolungare  per 
mezzo  della  ginnastica  e del  massaggio,  esistenze  che  non  po- 
nevano piu  trovare  alcun  godimento  nella  vita.  Herodico,  am- 
malato esso  stesso,  si  era  guarito  con  tali  mezzi  e s’era  hitto 
:.apo  di  una  scuola  che  insegnava  a sanare  tutti  i mali  colle 
K'izioni  e coi  movimenti  muscolari. 

L’uso  della  ginnastica  come  del  massaggio  si  era  genera- 
i.'.zzato  sia  presso  i Greci  che  presso  i Romani.  PYmio  nella 
ma  storia  naturale  parla  dell’opera  di  Prosico  di  Selimbria  e 
mi  le  sue  prescrizioni  sul  massaggio.  Asclepiade,  Celio  Au- 
lELiANo,  Celso,  Galeno,  Marziale  ebbero  tutti  nei  loro  la- 
mia scientifici  prescrizioni  e consigli  sul  massaggio 
Celso  scrisse  nel  suo  libro  « De  Medicina  » un  intiero  capi- 

110  sulla  frizione  (2),  che  è pregio  dell’opera  il  riassumere 
irevemente.  Dopo  d’aver  notato  che  Asclepiade  nei  « Comuni 
wceorsi»  diede  di  essa  le  migliori  nozioni,  e che  Ippocrate 

111  essa  accennando,  alfermava  che  la  frizione  rinforza  il  corpo 
energica,  lo  rammollisce  se  leggera,  lo  dimagrisce  se  ec- 

?ìssiva,  lo  sviluppa  se  breve,  parte  dal  concetto  dell’ autore 
■ reco  e crede  che  questa  operazione  debba  venir  usata  quando 
tratti  0 di  far  forza  ad  un  organismo  rilasciato,  o di  ram- 
i-olhre  quello  che  è indurito,  o di  ridurre  quello  cui  nuoce 
abbondanza,  o di  dare  nutrizione  al  debole  ed  all’infermo.  Es- 
‘mzialmente  1 azione  della  frizione  consiste  nel  toqliere  per 
Uè  SI  rinvigorisce  quando  si  è tolto  ciò  che  producevi  in- 
obolimento;  si  rammollisce  quando  si  è tolta  la  causa  che 
anteneva  la  durezza;  e si  nutrisce  il  corpo,  non  per  l’opera- 
mne  ni  sé  stessa,  ma  perchè  con  essa  vengono  rimosse  le 
'.use  che  impediscono  al  cibo  di  venir  convenientemente  as- 
'■rbito,  digerito  e di  arrivare  fino  alla  cute.  La  frizione  dà 

(i)  De  .Medicina,  Gap.  XIV,  Libro  II.  De  Friclione,  Lipsia  Tubner. 
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luofjo  a fenomeni  diversi  come  conseguenza  del  modo  della  sua 
apidicazione.  Essa  può  venir  usata,  secondo  date  norme,  anche 
nei  mali  acuti,  ma  non  deve  essere  di  troppo  lunga  durata, 
eccetto  che  si  tratti  di  sedazione  necessaria  in  certi  stati  di 
ipereccitabilità.  La  frizione  è utile  rpiando  un  primo  assalto 
del  male  colpisca  un  organismo  prima  sano.  Ma.  non  solo  è gio-  i 
vevole  in  questi  casi,  ma  deve  eziandio  essere  usata  quando  il  i 
male  ha  già  percorso  un  certo  grado  del  suo  ciclo.  Perchè,  an-  j 
che  quando  una  malattia  sta  per  risolversi,  la  frizione  fa  sì  che  3 
la  guarigione  si  acquisti  più  rapidamente,  ed  impedisce  che  il  | 
residuo  del  male  possa  esasperarsi  anche  per  cause  più  leggere. 

Durante  l’accesso  febbrile  sarà  prudente  astenersi  dalla  fri- 
zione, ed  usarla  invece  0 nelle  remissioni,  0 quando  la  febbre 
sia  scomparsa.  Tale  operazione  può,  secondo  le  malattie,  esseie 
pratica, ta  su  tutto  il  corpo,  o sopra  alcuna  sua  parte.  La  fri- 
zione del  capo  difatti  toglie  i dolori  cronici  che  affliggono  que- 
sta località,  purché  usata  fuori  dcirimpeto  del  dolore;  e,  (juando  ■ 
un  membro  sia  indebolito,  la  Irizione  ])raticata  su  di  esso  lo 
rinforza  e lo  rinvigorisce.  Spesso  però  si  deve  applica,re  in 
certe  località,  quand’anche  la  sede  della  sofìerenza  sia  in  al- 
tra parte.  Nè  le  prescrizioni  date  per  un  prestabilito  numero 
di  frizioni  sono  da  seguirsi,  razionalmente  queste  saranno  pro- 
porzionate alle  forze  deirorganismo  su  cui  si  agisce.  Per  cui  tali 
manipolazioni  dovranno  essere  fatte  in  minor  numero  nelle  donne 
che  negli  uomini,  in  numero  più  limitato  nei  fanciulli  e nei  ^ec- 
chi  che  nei  giovani.  La  frizione  deve  essere  fatta  con  valentia 
e con  prudenza,  perchè  in  seguito  ad  essa,  applicata  in  una  de- 
terminata parte,  non  si  ammali  l’intero  organismo.^  Quando  la 
debolezza  generale  del  corpo  esiga  che  tale  cura  sia  generale, 
questa  deve  essere  breve  e leggera,  in  modo  che  rammollisca 
solo  la  cute  superftciale  e la  renda  capace  di  assimilare  nuova 
materia  dalla  recente  alimentazione.  Dove  il  corpo^  esterior- 
mente sia  raffreddato,  ed  internamente  invece  al)bia  eccesso 
di  calore,  la  frizione  ])uò  riescine  di  giovamento  locale,  richia- 
mando alla  cute  il  calore. 

Galeno  (1)  prescriveva  il  massaggio  ai  gladiatori,  come  to- 


(1)  De  s.TTiitate  tuenda.  Lil).  I,  cap.  10.  bili.  TI,  cap.  2,  3,  4,  C,  /. 
Lib  III,  Venetiis  1507  apud  lunlas. 
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lifìcante  delle  nieinlira,  e come  risolvente  dei  dolori  che  segui- 
I -ano  ai  traumi  ed  alle  ecchimosi,  scriveva  poi  sul  massaggio 
oagiiie  che  si  direbbero  scritte  oggi.  Parlando  d^Ile  manua- 
lità operative  dice  che,  per  ottenere  la  tonicità  od  iì_ rilasciarsi 
dei  muscoli,  le  frizioni  debbono  essere  bitte  in  modo  diverso, 
’^er  giungere  alle  fibre  muscolari,  le  frizioni  colle  mani  e le 
oressioni  debbono  essere  forti  e circolari,  perchè  tale  frizione 
(Onifica,  contrae  ed  addensa  i muscoli,  mentre  quella  più  leg- 
.gera  e fatta  in  senso  longitudinale  li  rammollisce  e li  rilascia, 
^'iuesto  fatto  era  già  stato  osservato  da  Ippocrate  /.par’  r/reiov. 
■danno  diversa  azione  tali  manovre  quando  siano  fatte  al  mat- 
iino,  al  meriggio  od  alla  sera,,  all’aperto  o in  luogo  chiuso, 
itU’ombra  od  al  sole,  al  caldo  od  al  freddo,  nel  bagno  o dopo 
Ili  questo  0 prima,  con  molto  olio  o con  poco  o senzi,  colle  mani 
Il  colla  polvere,  col  lenzuolo  o aspro  o morbido,  con  vnria  forza, 
von  diversa  durata.  Sulle  modalità  dell’operazione  ha  idee  chia- 
•iissime  e,  per  il  suo  tempo,  degne  di  molta  considerazione.  Sa 
'he  la  frizione  deve,  secondo  i casi  e gli  individui,  applicarsi 
in  vario  modo. 

Oribasio  ci  conservò  preziosi  documenti  di  Antiij.o  e di 
óIrodoto  che  ci  ])rovano,  secondo  Norstròm,  come  nel  IV  se- 
vo!o  dell’èra  nostra  la  medicazione  meccanica  fosse  ancora  in 
nuore.  Paolo  di  Egina  (1)  parla  della  frizione  preparatoria 
■i-be  dovrebbe  essere  eseguita  prima  di  attendere  ad  eserci- 
;azioni.  In  altra  parte  della  sua  opera  tratta  delle  diveise  forme 
fi  frizioni,  dura,  mollis  et  mediocris,  e stabilisce  con  queste 
l'ualità  e coU’aggiiinta  delle  quantità,  multa,  panca  et  wedio- 
' ris,  una  classi bcazione  con  nove  sjiecie  di  frizioni,  dando  a cia- 
■'suna  i projiri  caratteri  c la  jirojiria  azione. 

Per  tutto  il  Medio  evo  di  massaggio  non  si  jiarbi;  in  que- 
ita  grande  epoca  storica  si  fondevano  insieme  credenze,  popoli 
' civiltà;  una  lotta  quindi  continua  e persistente,  perchè  tutti 
l'uesti  grandi  elementi  dovevano  amalgamarsi  e confondersi 
l'isieme,  malgivido  le  {loclie  afriuità  loro.  In  quell’immenso  cro- 
liiiolo  ,'itorico  si  sfava  maturando  l i civiltà  moderna,  ed  ogni 
iosa  era  in  eludi izione,  creava  strane  forme  transitorie,  che 

(1)  Opus  do  re  iiiodio.-i  (in  latiniuii  redditum  a .Johanne  Guinterio  Au 
l'ernaco  uicdicu  doctore),  l’arisiis  apud  Suiionoiu  Culmaeum  15'd2,  Lilj.  1, 
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incessantemente  mutavano.  In  mezzo  a queste  lotte  la  scienza 
era  povera  cosa,  i riguardi  personali  nulla,  il  disprezzo  di  ogni 
latto  umano  e civile  dominava  tutto.  Le  vergini  razzx;  barba- 
riche frantumavano  i resti  della  civiltà  romana,  che  l’idea  cri- 
stiana aveva  sconquassata. 

Qualche  ricordo  solo  era  conservato  da  isolati  cultori  rac- 
chiusi nelle  povere  celle  d’un  convento.  Inutile  quindi  una  ri- 
cerca diligente  per  ritrovare  tracce  di  scienza  che  l’immensa 
generalità  degli  uomini  non  conosceva,  e che,  se  anche  avesse 
conosciuto,  avrebbe  disprezzato.  Le  idee,  che  da  quel  fermen- 
tare di  civiltà  sorgevano,  trascinavano  gli  animi  tutti  al  cielo, 
e non  rimaneva  tempo,  nè  desiderio,  nè  possibilità,  nè  attitu- 
dini per  occuparsi  delle  cose  terrene. 

L igiene  curata  nelle  città  romane  colle  colossali  fognature 
colle  terme  fastosissime,  coi  selciati  delle  vie,  s'era  dimenticata; 
pestilenze  tremende  decimavano  quei  disgraziati  invocanti  la 
grazia  paradisiaca  del  cielo,  e viventi  in  quell’inferno  di  in- 
iezioni maledette. 

La  rinascenza  andò  rischiarando  quel  cielo  nubiloso;  le  scienze 
e le  arti  cominciarono  nel  1400  e nel  1500  a rifiorire,  ]>rece- 
dute  da  quei  fosforescenti  bagliori  che  si  chiamarono  Tomaso 
d Aquino  e Dante.  L’amore  alla  civiltà  romana  sentito  da  que- 
gli uomini  nuovi  creava  la  civiltà  moderna. 

Nel  1550  Du  Choul  (1)  accennava  ai  bisogni  di  una  igiene  fi- 
sica. Nel  1569  Mercuriale  (2)  ricostruiva  da  antichi  documenti 
a ginnastica  medica,  nella  quale  aveva  così  alta  importanza 
il  massaggio.  Ambrogio  Pareo,  Guyon,  Paullini  (3),  Castelli, 
EiBOM  ebbero  tutti  nelle  loro  opere  a parlare  del  massaggio. 
ULLER  (4),  nel  1/04,  pubblicava  a Londra  il  suo  importan- 
tissimo lavoro.  Tissot  (5),  nel  1780,  nel  libro  suo  sulla  Gin- 


Lyoil,^  ]So.'  discipIioG  miliuaire  de.s  Romains 

(2)  De  arte  gyninastica.  Vonctiis,  1509. 
flp  p!  interassantc  o]iuscolo  del  Bkauvois  « Le  Flagcllum  sahitis  » 

Internationale  de  Thérapie  jihy.siniic,  1901,  n.  20-21 
f'^”,"nastira  or  Treati.se  of  thè  power  of  exerrire  witli  re' 
■spect  to  thè  animai  econoniy.  Londra,  1704. 

rn,  ^ ^ inealieinale  et  ehirurgicale,  ou  Ks.s;ii  .sur  Tutilitè  du 

diorT’aiLs,"  ItW  excreicc.s  du  corps  dans  la  cure  des  mala 
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nastica  Medica  aveva  delle  vedute  pratiche  apprezzatissime 
sul  massaggio,  parlava  deirassorbimento  dei  succhi  vischiosi 
delle  articolazioni,  del  favorito  circolo  sanguigno,  ecc. 

Il  Prof.  Pagliani  cita  pure  nell’  importante  suo  lavoro  il 
nome  di  vari  medici  e chirurghi  inglesi  che  si  occuparono  sul 
finire  del  secolo  scorso  del  massaggio,  Pugst,  Astley,  Cooper, 
Grosvenor,  Balfour,  Belveridge,  Gower,  Harrop. 

Sul  principiare  del  XIX  secolo,  Ling  (1)  può  essere  consi- 
derato il  padre  della  terapia  meccanica  moderna.  Al  suo  apo- 
stolato perseverante  è dovuto  se  questa  parte  così  importante 
della  terapia  è entrata  trionfante  nella  pratica  e nella  scienza. 
Non  scoraggiato  da  ostacoli  numerosissimi  che  i pregiudizi  ed 
il  quietismo  ignorante  sapevano  porgli  di  fronte  , basando  i 
suoi  studi  all’osservazione,  egli  compì  l’opera  sua  e per  i 62  anni 
di  sua  vita,  non  cessò  di  lavorare  assiduamente  e con  energia; 
alla  sua  morte  egli  lasciò  all’ umanità  sofferente  un  nuovo  e 
potente  mezzo  di  cura. 

Pietro  Enrico  Ling  poneva  a base  del  suo  metodo  l’assioma: 
« Lo  sviluppo  armonico  degli  organi  del  corpo  umano  costituisce 
la  base  principale  dell’educazione  della  gioventù  e del  popolo  ». 
Egli  aveva  coll’osservazione  notato  i diversi  effetti  che  i vari 
movimenti  avevano  suH’organismo,  ed  aveva  da  una  combina- 
zione loro,  praticamente  e saggiamente  studiata,  stabilito  un 
sistema  di  cura  igienica  e terapeutica  importantissimo. 

Il  PiORRY  (2)  in  Francia  pubblicava  nel  Dizionario  delle 
scienze  mediche  un  eccellente  articolo  sul  massaggio,  nel  quale, 
dopo  averne  tracciata  la  storia,  trova  in  questa  pratica  cura- 
tiva tre  azioni:  I.°  sulla  pelle,  dove  produce  un  aumento  di 
esalazione  abituale  alla  superficie,  e per  conseguenza  una  mag- 
giore morbidezza.  2.®  sugli  organi  della  locomozione,  dove  at- 
tiva la  circolazione  sanguigna  e facilita  il  movimento  delle 
parti.  3.®  sulle  superfici  articolari  e sulle  parti  molli  che  le 
circondano,  nelle  quali  mantiene  una  naturale  flessibilità. 

(1)  Linu  l’arcolso  ii  IVuU-o  ilclle  sue  osservazioni  in  un’opera  che  co- 
minciata nel  18.S4  : « Pj'incipii  generali  rii  ginnastica  »,  fu  continuata  fino 
a’  suoi  ultimi  giorni  e completata  dai  .suoi  allievi  Liedbcck  e Gregorii. 

(2)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  CO  Voi.  L’articolo  del  Piorry 

riassume,  al  rlire  di  Norstrom,  lo  stato  delle  cognizioni  del  massaggio 
fino  al  1848.  ^ ^ 
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Accennerò  pure  ad  un  lavoro  del  Dott.  Martin  comunicato 
nel  1837  alla  Società  medica  di  Jjione,  e che  trovo  citato  dal 
Norstròm  (1).  In  questa  memoria  si  leggono  numerose  storie 
cliniche  di  qualche  valore. 

Estradère  (2)  continuò  in  Francia  gli  studi  sul  massaggio, 
lagnandosi  fin  dal  1863  come  questa  utilissima  parte  di  tera- 
pia fosse  lasciata  in  mano  agli  empirici. 

Oltre  a questo  autore,  al  quale  dobbiamo  uno  dei  primi  la- 
vori un  po’ completo  sul  massaggio,  è doveroso  far  menzione  di 
Rizet  (3),  di  Laisné  (4),  di  Phelippeaux  (5),  di  Capasse  (6),  ecc. 
Questi  lavori  e questi  studi,  è bene  notare,  non  erano  molto 
diffusi  in  paese,  nè  presso  i medici. 

Neppure  in  Germania  il  massaggio  aveva  trovato  verso  que- 
sto tempo  una  grande  diffusione;  il  Billroth  nel  1885  asse- 
riva che  molti  medici  tedeschi  ignoravano  che  cosa  fosse  que- 
sta importante  operazione  (7). 

Il  massaggio  deve  la  sua  grande  diffusione  al  Signor  Metz- 
GER  di  Amsterdam,  il  quale  cominciò  a studiare  di  proposito 
questa  parte  importante  della  terapia , e vinse  la  diffidenza 
dei  medici  cogli  immensi  successi  riportati.  Metzger  fece  una 
sola  pubblicazione  scientifica  (8) , e lasciò  alla  sua  scuola  di 
completare  gli  studi  più  importanti  e l’ illustrazione  dei  suoi 
metodi. 

Da  questo  tempo  il  massaggio  entrò  a fiir  parte  della  me- 
dicina scientifica  e pratica.  Berghmann,  Heli.eday  (9).  Nor- 
stròm (10)  in  Svezia;  Witt  (11)  e Mossengeil  (12)  in  Germa- 


(1)  Lav.  cit. 

(2)  Lav.  cit. 

(à)  De  la  manière  de  pratirpier  le  massage  dans  l'entorse.  .Arras,  1804, 
ed  alti'i  lavori  pubblicati  nel  (i(j. 

(i)  Du  Massage,  des  frictions,  ecc.  Paris  1808. 

(o)  Ltude  pratique  sur  Ics  frictions  et  sur  le  Massage.  Paris,  1870. 

(0)  Observations  pour  servir  au  traitcmcnt  de  P cntorse  par  le  nias- 
sage^  Paris,  1871  (Gazctte  des  Ilòpiteaux). 

(7)  Vedi  Pop.  cit.  dal  Prof.  Pagliam  pag.  0 e la  citazione  bibliografica. 

(8)  De  behandeling  van  Distorsio  pcdis  niet  l’rictien.  Amsterdam,  1808. 

(9)  Anteckningar  om  Massage.  Negli  Archivi  di  Medicina  di  Stoc- 
colma, 1878.  Ilygica  XXXV  0,  9,  10,  11,  ecc. 

(10;  Op.  citata. 

(11)  IJeber  Massage.  Archiv.  fdr  Klin.  Chirurgie  Bd.  18,  1875. 

(12)  libcr  Mas.sage,  deren  Tecnik  , Virkung  und  Indicalionen  dazu, 
neben  cxnerimcntcllcn  Untersuchungcn  darUber.  Archiv.  fOr  Klin.  Chir. 
Bd.  19,  1875. 
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mia;  Murrell  in  Inghilterra  (1);  Berne  (2)  in  Francia;  AVeir- 
Mitchell  (3)  e Douglas  Graham  (4)  in  America;  Pagliani  (5) 
in  Italia,  contribuirono  coi  loro  lavori  a popolarizzare  questa 
pratica  terapeutica. 

Le  numerose  ricerche  sperimentali  e cliniche  che  in  que- 
sti ultimi  tempi  sorsero  numerose  presso  ogni  nazione  civile 
voia*el)bero  certo  un  lungo  e minuto  esame  critico  ; di  esse 
sarà  tenuto  conto,  quando  l’occasione  si  presenterà,  nella  tratta- 
zione di  questo  lavoro.  Accennerò  per  ora  solo  al  nomo  di  qual- 
che osservatore  più  stimato  ed  autorevole;  Reibmayr  (6),  Za- 
BLUDOwsKi  (7),  Gassner  (8),  Starne  (9),  Gerst  (10),  Weiss  (11), 
Hùnerfauth  (12),  Volpe  (18),  Werner  (14),  Buscii  (15), 
Guyon  (16),  WoLFF  (17),  De-Vincenti  (18),  Godopadze  (19), 

(1)  Op.  citate. 

(2)  Rechérchcs  sur  les  modiftcations  de  la  teiupérature  locale  sous 
rintluence  du  Massage.  Paris,  188(1. 

(3)  Du  traitement  luétliodique  de  la  néurasthénie  et  de  quelqucs  Ibr- 
nies  de  hystérie,  traduit  do  Panglais  par  le  Dott.  0.  .Jknnings.  Paris,  1883. 

(4)  A Tréatise  on  Massage  thereotical  and  practical  ; its  hystory,  mode 
ot’  application  and  eflects.  Second  cdition.  New  York,  1890. 

(5)  Op.  cit. 

(6)  Le  Massage  par  le  médecin,  physiologie,  nianuel  opératoirc,  indi 
cations,  ouvrage  redige  par  Petit.  Paris,  1885.  — Die  Technik  dcr  Mas- 
sage. Wien,  1886.  — Kuze  Anleitung  zur  Mechanischen  physicalischen 
Behandlung  der  Flettleibigheit  Reibmayr.  1890. 

(7)  Zur  Technik  der  Massage  (Arcliiv.  fiir  Klinische  Chirurgie. 
Sclimidt’s  lahrbucher,  1891-7.  Vedi  puro  altro  lavoro  dello  stesso  autore 
sulla  terapeutica  per  mezzo  del  Massaggio  pubblicato  nel  numero  del  28  Giu- 
gno 1886  del  Berliner  Klin.  Wochcnschrift. 

(8)  Ertblge  der  Massage  bei  Gclenk.  contusion  und  distorsions.  Aertztl. 
Intellegenz.  Blatt.  1875  n.  35. 

(9)  Deutsche  militariirztiche  Zeitschrift.  1877.  Heft.  7. 

(10)  IJber  der  tera])eutischen  Werth  der  Massage.  Wiirzhurg,  1879. 

(11)  Uber  die  Ainvondung  der  Massage  bei  Laryngitis  Catarrhalis 
und  crouposa.  Archiv.  tur.  Ivinderheilk.  1880-1.  Bd.  5 und  6 Hleft. 

(12)  Ilandbuch  dcr  Massage.  1886. 

03)  Il  mas.saggio  nelle  distorsioni  e nelle  contusioni.  Giornale  inter- 
nazionale nelle  Scienze  med.  1889.  Il  massaggio  e le  sue  aftplicazioni  te- 
rapiche. Napoli  1889.  Il  massaggio  nelle  ischialgie.  Giornale  internaz. 
delle  Se.  Med  1890.  11  massaggio  nelle  fratture.  Napoli  1890.  Il  massaggio 
nella  paralisi  del  nervo  facciale.  Gazzetta  degli  Ospitali,  1891-16. 

(14)  Die  Massage.  Teknich,  Anwendung  und  Wirkung.  Berlin.  1890. 

05)  Terapia  di  Ziems.sen.  II  Voi.  pag.  2. 

(16)  Archives  niédicalos  Bclges.  Septembre,  1889. 

(17)  Guarigione  del  cramjto  degli  .scrittori.  Milano,  1890. 

(18)  Il  trattamento  dei  cramjti  funzionali  col  metodo  di  '\Volff.  Mi 
lano,  1889. 

(19)  Revue  générale  de  Clin.  et  do  Thérapie.  Septembre  1890. 
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Maggiora  (1),  T.anderrr  (2),  Hòsslin  (3),  Zemrlinoff  (4),  Oer- 
TEL  (5),  Kleen  (0),  Fischer  (7)  Basso  Arnoux  (8),  Agustoni  (Oj, 
Nebel  (10),  Colombo  (11),  Kellgren  (12),  Berne  (1.3), 

GON  (14),  Mainoni  (15),  ecc. 

Il  massaggio  ha  cosi  poco  a poco  acrpiistato  la  sua  impor- 
tanza nella  terapia,  e nessun  medico  che  voglia  coscienziosa- 
mente adempiere  agli  obblighi  inerenti  alla  sua  scienza  può 
oggigiorno  ignorarlo. 

Applicato  prima  alle  affezioni  chirurgiche  si  è grandemente 
esteso  nella  pratica;  esso  ebbe  importanti  applicazioni  nella 
cura  delle  malattie  nervose,  nelle  malattie  del  tubo  gastro- 
intestinale , in  ginecologia.  Bei  medici  distinti  e benemeriti , 
come  Charcot,  Playfair,  Cantani,  Rossbach  , Baccelli  lo 
consigliano.  Non  passa  giorno  che  un  nuovo  contributo  non  sia 
recato  anche  dagli  studi  fisiologici,  e questa  parte  della  tera- 
pia non  si  completi  e si  renda  degna  di  un  avvenire.  È ora 
eonquista  non  nuova,  se  vuoisi,  ma  che  va  sviluppandosi  in 


^dell’azione  fisiologica  del  massaggio.  Gior- 
nale della  R.  Società  d Igiene.  1890.  Ricerche  sopra  l’azione  fisiolo"-ica 

vì!l  "y 9 nniscoh  dell’uomo.  Archivio  per  le  scienze  mediche, 
voj.  A VX  n.  4.  i orino.  ’ 

schmerzhaften  Platfusse  mit  Massage  (Beri 
^ Therapeutische  Leistunge  des  Jahres,  1890) 

1 die  Behandlung  der  aniimie  und  Chlorose  und  den  Einfiuss 
ìsT®'  (Munchener  „,ed. 

(4)  Revue  thérapetique  méd.  chiriir.  fase.  18,  1890 

nisehp  m®®  Sciences  Médicales.  Aprile,  1890.  Die  diàtetisch-meca- 

nische  Behandlung  chronischen  Herzmuskelerkrankungen.  — Klinische 
Zeit  und  Streitfrangen  unter  mitwirkung  Hervorragender  Fachmànner 
heraysgegeben  von  Prof.  Schnitzler  Vien  1889. 

dO  Handbimh  der  Massage,  autorisirte  Uebersetzung  (aus  des  Schwe- 
dischen)  von  Dott.  G.  Schiitz.  Berlin,  1890. 

/Pi trattato  del  massaggio  e della  Ginnastica  Medica.  Trieste,  1890 

(8)  Note  sul  Massaggio.  Torino  1892. 

(9)  Nuova  serie  di  buoni  risultati  .sui  Massaggio.  Milano,  1889 
Massaggio  e le  sue  indicazioni  in  Ortopedia.  Milano,  1893. 

/!  i\  ^c(^l"cig  jnittelst  Bewcgungcn  und  Massage.  Wie.sbaden,  1891. 

d/.  . P . sccretion  des  glandcs.  Compte  rendu 

de  la  Sqciete  de  Biologie  de  Paris,  19  .lanvior  1895. 

Trattamento  manuale  dei  ’sistema  Ling.  Trad.  ital. 
del  Dott.  Bas.so  Arnoux.  Tonno  1891. 

Massa, go,  Manuel  théoriqne  et  pratique.  Pari.s,  1901 

(14)  Ma.ssage  thérapeutique.  Pari.s,  1900 

(15)  Ma.ssaggio.  Milano,  1901. 
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Ogni  sua  parte  ; una  conquista  fatta  a sollievo  di  numerose 
malattie. 

Questo  cenno  storico  non  poteva  essere  dimenticato  in  un 
trattato  sul  massaggio,  e questo  cenno  ho  cercato  di  tracciare 
colla  massima  rapidità,  non  tenendo  calcolo  che  dei  fatti  più 
importanti.  Nei  numerosi  trattati  che  in  questa  parte  ho  ci- 
tati possonsi  trovare  dati  più  completi,  ad  essi  può  rivolgersi 
il  lettore  quando  fosse  vago  di  notizie  più  minuziose. 


CAPITOLO  II. 

Manualità  del  massaggio. 


Se  si  consultano  i trattatisti  un  po’  antiquati  che  parlarono 
del  massaggio,  si  rimane  quasi  confusi  dinanzi  alla  quantità 
degli  ordigni  e delle  pratiche  manuali  allora  usate.  La  divi- 
sione ben  netta  delle  due  parti  della  meccanoterapia  non  era 
tracciata  ancora,  la  cinesioterapia  ed  il  massaggio  si  confon- 
devano per  le  loro  manualità,  e parevano,  come  allora  erano 
di  fatti,  una  cosa  sola.  Se  a Ling,  al  suo  vero  apostolato,  va 
concesso  il  merito  d’aver  posto  le  basi  della  cinesioterapia  ra- 
zionale e scientifica,  la  ginnastica  terapeutica,  a Metzger  va 
dato  il  merito  grandissimo  d’aver  posto  su  basi  sicure  il  massag- 
gio moderno.  Nel  cenno  storico,  da  me  preposto  a questa  tratta- 
zione, ho  ad  arte  tralasciato  tutto  quanto  era  di  critica  nei  di- 
versi metodi  impiegati  dai  numerosi  autori.  Mi  parve  miglior 
consiglio  esporre  brevemente  quanto  in  questa  parte  si  era 
fatto,  senza  preoccupazione  alcuna  di  tutto  ciò  che  gli  studi 
nuovi  e più  moderni  avevano  conservato  o respinto.  Nel  pro- 
seguire del  lavoro,  e specialmente  nella  parte  terapeutica  que- 
sto studio  critico  avrebbe  trovato  il  suo  posto  più  naturale. 

Anche  per  quanto  riflette  le  semplici  manualità  operatorie 
del  massaggio  occorre  accennare  al  fatto  che  il  massaggio  dei 
nostri  tempi  non  è più  quello  di  Ippocrate,  nò  è quello  dello 
stesso  Estradère. 


.1 


MANUATilTÀ  DEL  MASSAGGIO. 


In  Ogni  parte  del  sapere  umano  si  ineotriincia,  sempre  eul- 
rempirismo;  l’osservazione  semplice  del  fatto  ó semini  dovuta 
ai  moltissimi  che  nella  scienza  non  hanno  tramandato  il  loro 
nome.  L’empirismo  ha  creato  il  massaggio,  i)erché  anche  in 
teni])i  antichissimi,  e presso  popolazioni  senza  storia,  fu  istin- 
tivo di  portare,  a mò’  d’esempio,  le  mani  sopra  una  jiarte  do- 
lente del  corpo  e di  trovare,  anche  da  una  semplice  pressione, 
momentaneo  sollievo.  I bamlìini  ricordano  coi  loro  movimenti 
istintivi,  che  sono  sempre  hitti  ereditnri,  quello  che  i nostri 
antichissimi  progenitori  hanno  dovuto  compiere.  Appena  essi 
sono  colpiti  da  un  trauma,  anche  leggerissimo,  portano  la  mano 
al  punto  doloroso  del  corpo  e compiono  una  frizione.  Sempre 
istintivamente,  anche  le  madri,  appena  vedono  colpite  le  loi'o 
creature,  frizionano  la  parte  percossa,  e potrei  ricordare  qui 
un  proverbio  assai  caratteristico  piemontese  che  ricorda  l’an- 
tichità  del  massaggio;  il  proverbio  suona  in  questi  termini: 

Medicina  di  bue,  medicina  di  vacca,  chi  si  frega  guarisce. 

Lo  studio  del  fenomeno  è fatto  in  seguito  da  . quegli  uomini 
che  hanno  ingegno  osservatore;  allora  incomincia  la  scienza 
rudimentale,  ed  incomincia  l’esperienza.  Le  prove  numerose  ed 
i fatti  osservati  condurranno  alla  prima  teoria,  che  la  critica 
di  altri  osservatori  distruggerà  o fora  più  conqileta  colla  san- 
zione di  altri  fatti  e di  altri  esperimenti. 

Ninna  cosa  viene  creata  per  sola  forza  d’ingegno,  tutte  le 
più  complete  teorie  hanno  la  loro  base  nel  rozzo  empirismo. 
Come  le  idee,  anche  le  teorie  nascono  dall’osservazione,  e.  ben 
giustamente  osservava  Aristotile  nulla  è nell’  intelletto  che 
prima  non  sia  stato  ne’  sensi.  Alla  semplice  ailcrnnzione  del 
fatto  osservato,  succede  la  teoria,  la  quale  va,  por  naturale 
conseguenza,  comjìlicandosi  enormemente  ; l'analisi  si  estende  : 
ogni  osservatore  vuole  portare  una  piccola  ])arte  della  propria 
individualità  a quella  teoria;  le  cose  più  semplici  c più  lim- 
]»ide  si  abbuiano  in  seguito  e si  confondono.  La  verità,  [irima 
intra\eduta,  pare  quasi  sepolta  sotto  questa,  valanga  di  sotto 
teorie  individuali  e di  queste  analisi.  Allora  all  ingegno  forte 
e vigoroso  vien  dato  di  sbrogliare  quella  matassa  cosi  arrnlfata 
in  una  sintesi  scientifica;  allora  quella  grande  confusione  si  ri- 
schiala, ed  il  fatto  acquisito  rimane  nella  bella  senq»licità  sua. 
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Così  è avvenuto  per  il  massaggio;  le  prime,  renasi  istintive, 
osservazioni,  per  nn  periodo  lunghissimo  di  tempo,  si  andarono 
complicando  ed  arruffando,  fino  a quando  un  di  un  vero 

valore  non  semplifìcò  ogni  cosa,  e non  spoglio  di  tronde  inu- 
tili quella  pianta  vigorosa. 

Le  manualità  del  massaggio,  prima  semplicissime,  si  com- 
plicarono; ai  mezzi  più  semplici  e naturali  si  sostituirono  gli 
artifizii.  Ano  a quando  Metzger  non  restituì  ogni  cosa  nel  suo 
vero  valore,  e non  ritornò  alla  semplicità  naturale  un  metodo 
operativo  che  deve  essere  assolutamente  semplice. 

Così  lasciato  alla  ginnastica  medica  quello  che  deve  essere 
solamente  suo,  il  massaggio  è ritornato,  quello  che  doveva  es- 
sere, semplicissimo.  Leggendo  il  libro  dell’EsTRADÈRE,  e quanto 
anche  prima  di  lui  si  era  scritto,  non  possiamo  non  riportarci 
pure  a quello  che  presso  di  noi  succede  tuttoia. 

Nell’India  v'è  un  ordine  di  sacerdoti  che  applica  il  massag- 
gio con  la  seguente  manualità  (1);  steso  l’ infermo  sopra  un 
letto,  il  bramino  comincia  a stropicciare,  a stirare,  a pizzicare 
ed  a percuotere  la  pelle,  poi,  con  forza  progressivamente  au- 
mentata, comprende  i muscoli  ed  ogni  altra  parte,  unge  in 
seguito  e profuma  il  corpo,  e termina  flettendo  e distendendo 
le  articolazioni  degli  arti  e della  nuca. 

Nei  bagni  turchi  non  è,  per  quanto  spetta  a massaggio,  molto 
diversa  la  manualità  operativa,  avvertendo  che  il  paziente  è 
fatto  passare  successivamente  in  ambienti  molto  riscaldati. 

11  Mantegazza  (2)  ricorda  pure  in  un  suo  libro  di  viaggi 
il  massaggio  dei  Finni  complicato  colla  sudazione  e coll’idro- 
terapia. 11  paziente  viene  fatto  passare  in  una  casettina  di  le- 
gno, avente  un  solo  e piccolo  finestrino , attraverso  ad  alta 
temperatura  secca  poi  umida.  A questo  scopo  si  riscalda  prima 
un  mucchio  di  sassi,  poi  si  versa  sopra  dell’acqua.  Mentre  chi 
è assoggettato  a tale  operazione , va  sudando,  gli  si  rovescia 
sul  capo  una  doccia  di  acqua  fredda.  Nello  stesso  tempo  il  pa- 
ziente viene  frustato  con  una  grossa  scopa  fatta  con  rami  fre- 
schi di  sorhvs  aucupciria  per  tutto  il  corpo.  Fatto  uscire, 
dopo  un  po’  di  riposo,  all’aperto,  vien  sottoposto  al  massaggio 

O)  Pagliani.  Lav.  cit. 

(2)  Viaggio  in  Lapponia 
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g-enoralo  a porciisssiono,  intercalato  da  doccie  fredde  e calde. 
In  seguito  a (piesta  operazione  Mantegazza  afferma  di  essersi 
sentito  assai  sollevato  e di  aver  provato  il  senso  d’una  piacevole 
stanchezza.  Gl’ indigeni,  dopo  questo  bagno,  anche  in  pieno 
inverno,  ritornano  nudi  a casa  senza  il  minimo  inconveniente. 

Nel  libro  deirEsTRADÈiiE  (1)  e nel  capitolo  intitolato  Arsenal 
du  masseur  è fatto  cenno  di  apparecchi  numerosi,  e di  ma- 
nualità svariate. 

Il  Metzger  ha  limitato  invece  tutti  i procedimenti  opera- 
ia a quattro,  Elflenrage,  friction,  petrissage  et  tapoternent. 

all  operazioni  sono  làcevute  nella  scienza  con  questi  nomi 
che  io,  accogliendo  il  consiglio  di  Murrell,  che  si  lagna  di  non 
vederli  tradotti  in  ciascuna  lingua,  chiamerò  Sfioramento  o 
lalpazione.  Frizione,  Impastamento  e Battitura. 

accetta  oggi  ancora  la  divisione  che  venne 
stabilita  dal  Lino  e divide  il  massaggio  in  movimenti  passivi 
ed  in  movimenti  attivi.  I primi  sarebbero  i seguenti:  l.°  Sfio- 
ramento. 2.°  Impastamento.  3.°  Battiture.  4.°  Impastamento  a 
frizione.  5.  Rotolamento  e scuotimento  dei  muscoli.  6.°  Scuo- 
timenti. 7.°  Vibrazioni.  8.®  Vibrazioni  dei  nervi.  9°  Disten- 
sione passiva  dei  muscoli.  I0.°  Rotazione,  Distensione,  flessione 
de  le  vane  articolazioni.  I movimenti  che  sarebbero  eseguiti 
da  malato  e detti  attivi  sarebbero:  I.»  Liberi , cioè  eseguiti 
dai  malato  senza  il  concorso  d’una  forza  estranea;  2.°  Limitati 
cioè  fatti  con  appcyecchi  che  mantengono  fermo  ed  isolano  il 
malato,  0 con  resistenza.  Questi  poi  si  sottodividono  in  due* 
a)  quelli  nei  quali  la  resistenza  è fatta  dal  malato;  h)  quelli 
nei  quali  la  resistenza  è opposta  dall’operatore. 

Il  Berne  (3)  ammette  pure  nel  massaggio  i’ movimenti,  e 
stabilisce  per  le  diverse  manualità  questa  tavola  sinottica: 

A.  Effleuruge  (Sfioramento)  \ ^'^'t>le.'ìnent  (Strisciata) 

( One.tion  (Unzione) 

B.  PéO’issa^re(Iinpastamento)|  (Stringimento) 

( Mciluxcltio'ìx  (Riiuestoliiiiiento) 

(1)  Op  cit. 

(2)  Dott.  Arvid  Kellgren,  Tecnica  del  Trattamento  manuale  del  si- 

^^sso-Arnoux.  Torino,  1894 

Pa liot  2 r 
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C.  Prensions  (Pressioni) 


ID.  Percussions 


Ì Rettilinee 
Ellittiche 
Spiroidali 

i Fortes  iFortil^  Sfregamento(ÀVo issemenO 
( Schiacciamento  (Foular/e) 

l a "plat  (a  piatto)  calmanti,  ipnotizzanti 
(Percussioni)^  a pugni  ^ dolci 
f chiusi  { forti 


Scosse 
Trazioni 
Torsioni 
Flessioni 

E.  Mouvements  (IMovimenti)  J Estensioni 

Rotazioni 


Cireumduzioni,  supinazioni,  pronazioni 

Adduzioni 

Abduzioni 


D.  Massaggio  vibratorio  (Braun-Gornault). 


La  divisione  che  il  Metzger  ha  proposta  mi  pare  assai  più 
semplice  e comprensiva,  molte  delle  operazioni  che  il  Kell- 
‘ GREN  ed  il  Berne  accettano  nelle  loro  classificazioni  non  sono 
che  semplici  modalità  delle  quattro  operazioni  fondamentali. 
Così  le  ha  pure  accolte  il  Reibmayr  (1).  Ma  come  comple- 
mento delle  operazioni  massoterapiche  possono  accettarsi  i mo- 
vimenti, e naturalmente  si  deve  tener  calcolo  del  massaggio 
meccanico  e vibratorio. 

Prima  di  cominciare  la  descrizione  di  questi  atti  operativi 
credo  utile  il  dare  qualche  nozione  preliminare  del  come  questi 
debbono  venir  applicati.  È necessario  in  chi  applica  il  massag- 
gio un’educazione  fisica  adatta,  un  allenamento,  una  forza  mu- 
scolare discreta  e tale  da  poter  resistere  per  tutto  il  tempo  ne- 
cessario per  r operazione  senza  indebolirsi  di  troppo.  È pure 
utile  che  l’operatore  possa  servirsi  ugualmente  bene  di  tutte 
e due  le  mani,  sia  per  poter  compiere  a dovere  tutte  le  ma- 
nualità, sia  per  poter  sostituire  una  mano  all’altra  in  caso  di 
eccessiva  fatica.  Prima  di  cominciare  l’atto  operativo  è neces- 
sario rasare  i peli  della  parte,  se  ne  esistono , per  non  pro- 
durre col  loro  stiramento  troppo  dolore;  è spesso  utile  che  la 
parte  del  corpo,  che  deve  essere  assoggettata  al  massaggio, 


(1)  Dott.  Albert  Reibmayr.,  Die  Massage  und  ihre  Verwerthung  in 
deu  verschiedenen  Disciplinen.  Leipzig  und  Wien,  1893. 
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sia  untfi  (runa  sostanza  grassa,  perchè  la  mano  del  l’operatore 
possa  scorrere  senza  troppi  attriti  sulla  pelle  del  paziente,  e 
non  produrre  abrasioni,  nè  dolori.  Per  quanto  spetta  a tale  so- 
stanza devesi  fare  attenzione  che  essa  non  sia  in  quantitcà  cc- 
cessi^-a,  perchè  la  mano  scorrerebbe  allora  trojjpo  facilmente, 
scivolando  sulla  jielle,  e non  si  potrebbero  fai'c^.  (pielle  jires— 
sioni  che  sono  necessarie.  Una  delle  sostanze  a preferirsi  è la 
pomata  di  vaselina , perchè  la  lubrificazione  con  essa  è più 
facile  ed  ha  questa  sostanza  il  vantaggio  di  non  irrancidire, 
e di  non  macchiare. 

Il  Murrell  (1)  non  è troppo  favorevole  al  massaggio  fatto 
con  sostanze  oleose;  egli  preferisce  il  massaggio  fatto  a secco: 
l.°  perchè  la  contrazione  muscolare  e per  conseguenza  la  cir- 
colazione della  linfa  si  fa  con  maggior  facilità;  2.°  jierchè  le 
correnti  elettriche  si  sviluppano  più  facilmente  nei  tessuti; 

perchè  vi  ha  una  maggior  elevazione  di  temperatura  locale; 
4.®  perchè  non  si  insudicia  il  paziente.  Le  ragioni  edotte  del 
medico  inglese  hanno  più  speciosità  che  valore;  tutti  questi 
effetti  possono  aversi  col  massaggio  fatto  con  sostanze  lubri- 
ficanti, pur  dando  al  lato  operativo  una  maggiore  scorre v(^ 
lezza,  fatta  eccezione  per  le  applicazioni  jiiù  profonde,  più  vio- 
lenti, per  le  quali  è consigliabile  il  massaggio  a secco. 

Il  massaggio  deve  essere  fatto  sempre  sulla  pelle  nuda  ; 
nulla  legittima,  quanto  da  alcuno  fu  proposto,  di  coprire  Qual- 
che volta  la  parte  con  tela,  con  garza  e con  flanella.  Questi 
ripari , che  vorrebbero  coprire  un  malinteso  pudore,  non  pos- 
sono assolutamente  che  danneggiare  la  completa  manualità  del 
massaggio. 

Sarà  utile  pure,  non  conoscendo  la  resistenza  deirammalato, 
nè  la  sua  sensibilità,  di  cominciare  grado  a grado  le  applica- 
zioni massoterapiche  , non  aumentare  di  forza  che  quando  si 
è certi  della  completa  tollerabilità.  È vecchio  pregiudizio  quello 
che  esige  da  queste  applicazioni  forza  eccessiva;  naturalmente 
anche  la  forza  è necessaria,  ma  rinchiusa  in  limiti  proporzio- 
nati per  ciascun  ammalato  ; la  forza  non  deve  essere  mai  in 
eccesso,  e vuole  invece  avere  costanza  e persistenza. 


(1)  Op.  cit. 
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Salvo  casi  assolutamente  speciali,  e per  cause  patologiche, 
il  massaggio  deve  essere  applicato  sopra  un  corpo  in  com])leto 
riposo,  e sopra  muscoli  rilasciati:  le  parti  soggette  all’  opera- 
zione devono  essere  libere  del  tutto,  non  avere  legacci,  nò  og- 
getti che  possano  impedire  la  libera  circolazione  del  sangue. 

Quella  del  saper  applicare  il  massaggio  è un’  arte  che  si  im- 
jjara  a poco  a poco,  essendo  intelligenti  ed  attivi.  Spesso  una  parte 
dolorosa  non  va  subito  e d’  un  tratto  assalita,  ma  si  deve  e con 
operazioni  leggere  e preliminari  lavorare  intorno  ad  essa,  per 
avvicinarvisi  poco  per  volta  e con  grande  dolcezza. 

Le  echiinosi  debbono,  per  quanto  sia  possibile,  essere  evi- 
tate; ed  a questo  risultato  si  perviene  con  una  gran  pratica, 
manuale,  e studiando  bene  la  costituzione  dell'  ammalato  che 
vien  sottoposto  al  massaggio,  proporzionando,  a seconda  di 
(quella,  la  forza  manuale. 

L’  ammalato  deve  essere  posto  nella  posizione  più  comoda 
per  lui  e per  l’operatore;  la  posizione,  nella  quale  vengono 
collocati  r operatore  ed  il  paziente,  può  inlluire  sul  risultato 
del  massaggio  stesso  e sulla  maggiore  o minore  stanchezza  di 
chi  r applica.  Se  il  massaggio  viene  eseguito  sul  letto,  si  badi 
che  questo  non  sia  troppo  soffice,  e non  ceda  eccessivamente, 
e sopratutto  non  sia  troppo  basso.  Se  1’  operatore  deve  stare 
chinato,  si  stancherà  più  facilmente,  e non  potrà  portare  nel- 
l’applicazione tutta  la  necessaria  energia  e costanza.  In  molte  aj)- 
plicazioni  di  massaggio  è difficile  poter  eliminare  quel  dolore 
che  è in  stretto  rapporto  col  trauma  leggero,  che  pure  viene  a 
colpire  la  parte  ammalata.  Questo  dolore  è certo  più  vivo  nelle 
antiche  affezioni  articolari,  per  le  quali  1’  operazione  non  può  non 
essere  un  po’  violenta.  Questa  sofferenza  segue  spesso  alle  prime 
operazioni,  e per  essa  molti,  temendo  di  veder  risorgere  o farsi 
più  acuti  fenomeni  dolorosi,  già  modificati,  tralasciano  la  cura. 

Chi  a])plica  questa  terapia  deve  preavvisare  gli  ammalati  ed 
avvertirli  di  quanto  potrà  loro  avvenire.  Quando  tratterò  del- 
1 azione  del  massaggio,  dimostrerò  come  esso  non  debba  essere 
eccessivamente  lungo,  perchè  anche  da  una  applicazione  di  cin- 
que, dieci  0 dodici  minuti  primi  si  può  avere  una  sensibile 
modif|cazione  sullo  stato  dei  muscoli  e sulla  circolazione  san- 
guigna. La  durata  di  ciascuna  operazione  deve  naturalmente 

Vl.NAJ.  2 
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dipenderò  dallo  stato  dell’  individuo  sottoposto  al  massap-g-io, 
dal  genere  di  malattia  che  si  deve  combattere,  e dall’  estensione 
dell’affezione  stessa.  In  tesi  generale  si  può  però  affermare  che 
le  sedute  non  debbono  avere  una  durata  che  ecceda  i dieci  o 
dodici  minuti  primi.  Sarà  bene  cominciare  con  sedute  quotidiane 
e non  fare  che  in  casi  speciali  due  sedute  al  giorno.  La  du- 
rata della  cura  può  variare  a seconda  dei  casi  e della  malat- 
tia, e di  ciò  parlerò  quando  si  dovrà  trattare  della  terapia  spe- 
ciale alle  varie  affezioni. 

Qualche  volta  è bene  sospendere  le  operazioni  per  due  o tre 
giorni,  specialmente  in  certe  forme  di  neurosi.  Durante  il  pe- 
riodo menstruale  si  può  cessare  di  applicare  il  massaggio, 
quando  la  parte  da  sottoporsi  all’operazione  sia  Taddome,  la  pelvi 
o la  regione  glutea.  Da  una  momentanea  sospensione  non  c’  è 
in  genere  da  avere  alcun  timore. 

L’  operatore  sia  prudente,  costante,  non  sperperi  eccessi  di 
forza  inutili,  tenga  calcolo  dell’  ammalato,  della  sua  resistenza 
e della  sua  sensibilità,  combatta  la  malattia  essenzialmente,  e 
il  fenomeno  che  la  manifesta,  con  in'-elligenza  e senza  abban- 
donarsi al  capriccio,  od  accondiscendere  a desideri  che  sentono 
di  pregiudizio  o di  empirismo. 

Ciascun  operatore,  purché  intelligente  e scrupoloso,-^^porta 
nella  tecnica  operativa  qualche  cosa  di  suo,  che  è frutto  del- 
r osservazione  individuale.  Di  ciò  non  può  p irlarsi  in  un  trat- 
tato, ma  è bene  accennarlo. 

Queste  cose  ho  creduto  utile  di  dire  prima  di  venire  alla 
particolareggiata  descrizione  delle  principali  manualità  tecniche 
del  massaggio.  Queste  osservazioni  d’ indole  essenzialmente  pra- 
tica non  debbono  e non  possono  venir  mai  dimenticate  dal- 
r abile  operatore. 

Sfioramento  o palpazione  {Ef fleurage)  (lìg.  1 e 2).  — Il  pro- 
fessor Fagliami,  nel  suo  lavoro,  accetterebbe  la  parola  strofina- 
mento leggero  come  equivalente  della  dizione  francese.  Mi  pare 
che  le  parole  da  me  proposte  debbano  meglio  esprimere  il  con- 
cetto di  questa  operazione,  ed  ingenerare  minor  confusione. 

IjO  sfioramento,  come  indica  la  parola,  deve  essere  una  leg- 
gera operazione,  un  movimento  debolmente  compressivo,  fatto 
o colla  palma  della  mano,  o colle  dita,  specialmente  pollice  ed 
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imiiee  piegati  ad  arco,  scorrente  sulla  parte  ammalata  in  di- 
rezione della  circolazione  venosa  e della  linfa,  od  in  senso  cen- 
tripeto , come  direbbe 
il  ÌNIurrell. 

Per  tale  operazione 
■fatta,  sia  col  palmo 
della  mano,  sia  colle 
dita,  si  comincia  dalla 
j parte  sana  e si  va  av- 
vicinando con  forza 
imo  derata  verso  la 
liparte  ammalata,  dalla 
Ij  peri  feria  al  centro,  ri- 
rpetendo  insistente- 
mente questo  movimen- 
to. Se  la  paite  sotto—  i.  — sfioramento  sul  braccie  coila  punta 
’ JOSta  all’operazione  dita.  L’operazione  comincia'dal  gomito 

1 ^ prosegue  fino  alla  spalla. 

I ) abbastanza  ampia,  è 

imiglior  sistema  1’  adoperare  la  pnlma  della  mano  piegata  leg- 
l-g’ermente  ad,  arco  perchè  il  maggior  contatto  venga  ese- 
guito dalle  eminenze 
tenari  e dal  cavo  pal- 
mare. 

Quando  la  parte  sot- 
toposta all’ operazione 
non  comporti  la  palma 
dell’  operatore,  ques  i 
})uò  usare  le  due  dita 
pollice  ed  indice  nel 
modo  sopra  indicato, 

0 le  dita  intiere  col- 
r opposizione  del  pol- 
lice. Per  questa  ope- 
razione si  può  usare 
o una  mano  sola,  od 
imbo  le  mani.  Nel  ])rimo  caso,  appena  la  mano  lia  compiuto  il 
luo  movimento,  si  stacca  rapidamente  dalla  parte  operata, 
|p3r  ripigliare  dal  punto  di  partenza  lo  sfioramento;  la  mano 
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(levo  conii)iei‘e  sempre  il  suo  muto  nello  stesso  senso  e colle 
stessa  direzione.  Quando  l’operazione  pu(>  essere  fatta  colle  due 
mani,  appena  il  primo  movimento  è compiuto  da  una  di  (pieste, 
si  stacca  dalla  parte,  e l’altra  mano  compie  lo  [stesso  sfiora- 
mento e cosi  di  seguito  alternativamente  sempre  nella  mede- 
sima direzione  e colla  stessa  forza. 

Qualche  volta  è pur  necessario  tener  fermo  l’arto  sul  quale 
si  pratica  lo  sfioramento,  ed  allora  con  una  mano  si  afferra  la 
parte  ammalata  e coll’  altra  si  eseguisce  1’  operazione.  Il  Kell- 
GREN  (1)  afferma  di  non  cominciare  mai  nell’  inizio  con  questa 
operazione,  ma  bensì  coll’  impastamento  ; egli  non  crede  buona 
pratica  questa  precedenza  di  manualità,  perchè  parte  da  un 
criterio  essenzialmente  chirurgico,  e crede  che  limitandosi  per 
qualche  giorno  e come  preparazione  al  solo  sfioramento  si  per- 
mette allo  travaso  di  fissarsi,  mentre  il  dolore  prodotto  da 
questo  non  è lenito.  Anche  nei  dolori  neuralgici  non  crede 
utile  il  Kellgren  lo  sfioramento,  anzi  proclama  questa  appli- 
cazione addirittura  un  errore.  Io  non  convengo  in  questa  opi- 
nione, malgrado  1’  alta  stima  che  professo  pel  medico  inglese. 
Nei  dolori  neuralgici  lo  sfioramento  è una  delle  migliori  ope- 
razioni massoterapiche  e senza  alcun  dubbio  assai  più  utile 
nell’  inizio  della  cura  delle  vibrazioni  dei  nervi,  che  il  Kell- 
gren proporrebbe  anche  come  prima  operazione. 

Lo  sfioramento  è la  più  leggera  delle  operazioni  massotera- 
piche, essa  può  venire  applicata;  l.°  per  saggiare  la  .sensibi- 
lità dell’operato;  2.°  nei  casi  dove  il  dolore  è piuttosto  vivo. 
Questa  operazione  non  ha  per  se  stessa  una  grande  efficacia, 
ma,  combinata  con  le  altre  forme  di  massaggio,  può  riuscire 
di  grande  giovamento.  Dove  il  dolore  è vivo,  spesso  le  altre 
forme  più  attive  ed  energiche  di  massaggio  potrebbero  riacu- 
tizzare eccessivamente  la  sofferenza,  e rendere  dannosa  1 ap- 
plicazione stessa,  mentre  questa  operazione  è sempre  ben  tol- 
lerata e molto  utile.  Cosi  lo  sfioramento  fatto  con  cura  e con 
intelligenza  può  riuscire  un  mezzo  antiflogistico  potente,  se- 
condo il  Norstròm,  favorendo  il  riassorbimento  di  essudati 
interstiziali  o delle  cavità,  e può  rendere  grandi  servizi  nelle 


(1)  Oj)  cit. 
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3.  — Frizione  dei  muscoli  del  dorso. 


•iiti'ofie  ])ei*  r attività  maggiore  data  alla  circolazione  sanguigna. 

Frizione  {Friction  [lig.  3,  4 e 5].  Strofìnamento’più  forte  se- 
condo il  Pagliani).  — 

Questa  operazione  con- 
>'«iste  essenzialmente  nel 
‘ frizionare  una  parte  am- 
i malata  nel  senso  e nella 
tlii^ezione  descritti  per 
lo  slìoramento. 

La  forza  impiegata 
;per  tale  manovra  deve 
I essere  maggiore  di  quel- 
:la  usata  per  lo  scora- 
mento. Essa  vien  pra- 
ticata 0 colla  mano,  o 
con  le  dita,  o con  a mi  io 
le  mani.  È un  movimento 
complesso  nel  quale  viene  esercitata  una  pressione  più  ener- 
gica. Colla  frizione  si  può  agire  sugli  strati  più  profondi. 

ed  agirvi  con  forza 
naturalmente  gra- 
duata. 

Ordinariamente  la 
frizione,  salvo  casi  spe- 
ciali nei  quali  può  es- 
sere ritenuta  come  uno 
sfioramento  più  ener- 
gico, un  vero  strotìna- 
mento,  vuole  l’uso 
combinato  di  ambedue 
le  mani;  allora  le  dita 
delle  mani  in  opposizione 
ai  due  pollici  scor- 
rono con  una  pres- 
sione un  po’  energica  sull’  arto  ammalato  nel  senso  centripeto. 

Variano  naturalmente  in  questa  operazione  le  idverse  mo- 
dalità a seconda  degli  scopi  cbe  voglionsi  raggiungere,  (’osi 
MetgIer  e Mttruell  distinguono  in  questa  manovra  due  pro- 


|.’ig_  4 _ Frizione  col  pollice  delle  due  mani . 
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cessi  ben  distinti:  nn;i,  delle  mani  preme  colla  sua  fiiccia  pal- 
mare sul  membro  e strofina  dal  basso  in  alto,  come  ])er  lo 
slìoramento;  nel  medesimo  tempo  la  seconda,  mano,  poggiando 
sull’  articolazione  dello  stesso  membro,  fa  altre  frizioni  cir- 
colari energiche;  avendo  in  questa  manovra  due  movimenti, 
imo  verticale  e centripeto  e 1’  altro  circolare.  Il  Beuster,  ci- 
tato dal  Murrell,  parla  di  un’  operazione  fatta  colle  medesime 
modalità. 

Il  Pagliani,  come  forma  più  complessa  per  questo  massaggio, 
dice  che  può  aversi  « quando  si  combina  T azione  simultanea 

delle  due  mani  per 
modo  che,  con  una  o 
più  dita  riunite  dell’ una, 
disposte  perpendicolar- 
mente air  asse  dell’arto, 
si  esercita  una  pres- 
sione piuttosto  forte  sul- 
la pelle,  0 si  stropic- 
ciano, in  opposizione  col 
pollice  corrispondente, 
le  parti  molli,  a parti- 
re dal  limite  periferico 
della  regione  ammalata 
ed  andare  verso  il  cen- 
tro oltre  il  limite  op- 
posto di  questa  stessa:  mentre  colla  punta  delle  dita  dell’ al- 
tra mano  si  segue,  strofinando  la  stessa  strada  percosso 
dalla  prima,  parallelamente  all’  asse  dell’arto  ».  L’ intento,  se- 
condo il  P agliani  (1),  che  si  vorrebbe  raggiungere  con  questa 
operazione  si  potrebbe  esprimere,  come  se  si  volesse  prima  smuo- 
vere 0 rompere  colle  dita  di  una  mano  un  ma.teriale  esistente 
nei  tessuti  e spingerlo  poi  con  l’altra  mano  verso- il  centro. 

Questa  importante  operazione  si  può  com])iere  in  molte  ma- 
niere, a,  seconda  delle  parti  dove  viene  portata,  e degli  scopi 
che  voglionsi  raggiungere.  Quando  si  vuole  agire  sopra,  parti  \ 
limitate  e profonde  allora  è con  una  parte  della  mano  sola  die  5 

(1)  Op.  cil. 
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'SÌ  può  operare,  e spesso  sono  le  dita  riunite  che  possono  pre- 
'sentare  gli  elementi  necessari  ad  un  simile  lavoro.  L’  essen- 
ziale nella  frizione  è d’agire  colia  forza  necessaria,  nella  giusta 
direzione,  essa  ha  sopratutto  lo  scopo  di  operare  sugli  essudati 
antichi,  sulle  miositi  croniche,  sugli  inspessimenti  delle  capsule 
.articolari,  ecc.  Utilissima  io  V ho  trovata  nelle  contratture  iste- 
riche gravi,  come  a suo  tempo  dirò. 

Il  Kellgren  (1)  non  mi  pare  entrato  nello  spirito  di  que- 
;sta  operazione  quando  la  dice  una  semplice  modalità  dell’  impa- 
<stamento;  che  si  possa  e si  debba.' spesso  ricorrere  a queste  due 
(Operazioni  credo  anch’io 
nitilissimo,  ma  il  loro 
; uso  simultaneo  nulla  to- 
.glie  alla  loro  diversa 
specializzazione. 

Il  Berne  (2)  non 
■parla  nella  ristampa 
recente  del  suo  trat- 
= tato  di  questa  opera- 
zione, ma  dall’esame 
della  sua  tecnica  ope- 
' r atonia  si  può  facil- 
mente arguire  che  que- 
I sta  manualità  viene  col- 
locata in  parte  nel  suo 
I Effleurage  ed  in  parte  nelle  sua  pression. 

Impastamento  (hg.  0,  7,  8,  9)  {Petrissage^  secondo  Pagliani 
stropicciamento  0 impastamento;  Knètung  per  i tedeschi;  Knea- 
gindg^  per  gli  inglesi).  — Secondo  le  mie  osservazioni,  come 
operazione  isolata,  questa  dell’  impastamento  è una  delle  più  ef- 
ficaci manipolazioni  del  massaggio;  il  Murrell  afferma  pure 
che  è una  delle  più  difficili  ad  eseguirsi.  Come  indica  il  suo 
nome,  si  tratta  di  premere,  maciullare  quasi  la  parte  sulla  quale 
si  opera,  la.vorarla  colle  dita  e col  pollice  in  opposizione,  pigliarla, 
scorrere  sopra  d'  essa,  compiere  un'  azione  di  vero  impastamento 
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iK‘l  senso  letteraJo  (ìeJl;i,  ])Mvola.  I^ei*  questo  seo])o  si  usano  ainljo 
]e  mani;  se  si  opera,  sopra,  un  a,rto,  Jo  si  aiierra  per  bene  e 
si  compie,  colle  dita  le  moda,lità  operative  che  soj)ra  lio  detto. 
Quando  si  deve  agire  sopra  una  superfice  p ii  larga,  sul  ventre, 
p.  es. , o sul  petto,  si  allerrano  con  certa  forzai  muscoli  e si 
0})era  energicamente  sopra  di  questi.  Anche  in  questa  opera- 
zione bisogna  manovrare  nella  direzione  della  circolazione  ve- 
nosa e della  linfa.  Le  due  mani,  senza  abbandonare  la  pa.rte 

del  corpo  sulle  quali  si 
lavora,  debbono,  passato 
il  punto  ammalato,  scor- 
rere leggermente  e rapi- 
damente per  ritornare  al 
punto  di  partenza  e ri- 
compiere il  lavoro.  È ne- 
cessario che  nel  movimen- 
to si  faccia  scorrere  la 
pelle,  perchè  questa  nel- 
le manipolazioni  non  ven- 
ga troppo  stirata  e riesca 
dolorosa. 

Levesi  conoscere  per 
bene  la  posizione  dei  mu- 
scoli anche  profondi  e la  loro  direzione;  come  pure,  operando 
sulla,  massa  intestinale,  devesi  conoscere  la  topografìa 
deir  addome  e dirigere  1’ a, tto  opera+ivo  secondo  il  concetto  vo- 
luto e le  speciali  indicazioni.  Le  modalità  di  tale  operazione 
sono  a.lihastanza  complesse* e diverse;  ciascun  operatore  vi  porta 
una,  tecnica  tutta  sua,  la  quale  non  varia,  però  in  essenza  da 
quando  .“io  ho  sopra  espresso.  Pagi.iani  (1)  descrive  in  questo 
modo  r operazione  « si  imbranca  con  ambedue  le  mani,  come 
in  una  morsa,,  fra  i due  pollice  da  un  lato  e le  altre  dita  dal- 
1 altro,  formando  successivamente  pieghe  diverse  più  o meno 
profonde  delle  parti  molli  sulle  quali  si  vuol  agire,  e se  si  tratta 
di  un  arto,  formando  le  pieghe  parallele  al  suo  asse.  Si  esegui- 
sce quindi  su  tali  pieghe,  che  comprendono  ]ier  lo  più  fasci 

(1)  Op.  cii. 
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lUiscoJari,  stiramenti  e pigiature  in  diversi  punti,  progredendo 
nello  spostarsi  delle  nmni 
lalla  periferia  al  centro. 

'ercorsa  ed  oltrepassata 
iure  di  alrpianto  la  parte 
nnrialata,  si  riportano 
nibo  le  mani  sollevate  a 
•icominciare  la  manovra 
lial  primo  punto  di  par- 
tenza per  ripeterla  e cosi 
uccessivamente  sempre 
nella  stessa  direzione  ». 

Mosengeil  (1),  che  de- 
■crive  esattamente  la  tec- 

lica  operativa  di  Metz-  mg.  S.  — impastamento  dei  muscoli  lìel  petto. 

'lER,  insiste  sulla  asso- 

; uta  necessità'di  rimontare  dall’  estremità  verso  il  corpo.  Nor- 

STROM  (2)  prende  fra.  il 
pollice  ed  una  o parec- 
chie dita  la  porzione  di 
tessuto  sulla  quale  si 
vuole  agire,  l' attira,  in 
modo  da  isolarla  il  me- 
glio che  sia  possibile 
dalle  parti  vicine  ; la  ])i- 
gia  e la  comprime,  lavo- 
rando con  amilo  le  mani 
quando  la  massa  è volu- 
minosa. Klemm  (3),  con 
À^OT.PE  (4),  che  segue  le 

’ig.  9. — Impastamento  dei  m\iscoli  del  doi'so.  SUB  preSCl'iziOni,  pari  .ìlio 

di  diverse  forme  di  im- 
jnastamento:  muscolare,  notando  come  qualche  volta  nell’ ese- 


n)  Op.  rit. 

I (2)  Op.  cit.  Vedi  inoltro  Traitoment  do  la  migraino  par  le  massago. 
|”ari.s.  1885.  — CAphalalgie  et  massago.  Paris,  1890. 

' (3)  Die  iirzliolio  Mas.sage  irho  Wissen.soliaf'l . Teelmik  nnd  praktiselio 

\Vnwendting.  Riga.  1883.  — 11  Ki.kmji  è direttore  di  un  istituto  di  giii- 
i.instioa  a Riga, 
i (4)  Op.  eit. 
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giiire  questa  manovra  « si  usi  imprimere  alla  parte  un  certo 
(piai  movimento  in  direzione  dell’  asse  longitudinale  avendo 
allora  il  movimento  ad  elica,  che  può  essere  fatto  in  senso 
centrifugo  o centripeto  »;  della  pelle,  sollevando  in  questo  caso 
falde  di  pelle  « col  pollice  e con  l’ indice  e lavorandola  o ma- 
nipolandola fra  le  due  dita  »;  dell’  addome,  consistente  « in- 
discrete pressioni  ed  energici  strisciamenti  eseguiti  alternati- 
vamente dall’  una  mano  dopo  dell’  altra,  o da  ambedue  in- 
sieme, secondo  1’  asse  longitudinale  degli  intestini  e quindi  nella 
direzione  del  loro  movimento  vermicolare  ».  Murrell  (1)  parla 
d’  un  processo  di  impastamento  speciale,  il  quale,  benché  meno 
elhcace,  può  essere  utile  in  certi  casi,  consistente  essenzial- 
mente nel  voltolare  fra  le  palme  delle  mani  i muscoli:  per 
questo  scopo  le  mani,  situate  parallelamente,  o perpendicolar- 
mente all’  asse  e sulle  due  faccie  opposte  dell’  arto,  vengono 
animate  da  un  movimento  rapidissimo  di  va  e vieni,  come 
quando  si  fregano  le  mani  per  scaldarle.  Werner  (2)  parla 
pure  di  due  modificazioni  portate  a tale  manovra,  prendendo 
la  parte  sulla  quale  si  opera  col  pollice  e colla  punta  delle  ' 
altre  quattro  dita  a mo' di  tenaglia  e manovrando,  o nffer--> 
rando  col  pollice  e col  dito  1’  articolazione  ed  ojDerando  sull’  ar- 
ticolazione intiera  come  su  di  una  palla. 

Leon  Petit  (3)  afferma  consistere  questa  operazione  « nel  . 
piginre,  comprimere,  gualcire  i tessuti  sui  quali  si  opera  ».  • 
Secondo  Lee  di  Filadelfia  (4),  questa  operazione  sareblie  un 
potente  eccitante  della  circolazione  capillare,  uno  stimolante  i 
della  circolazione,  essa  risveglierebbe  l’energia  nervosa  asso-  ! 
pita.  E che  tale  sia  la  sua  azione  è facile  comprendere,  stu- 
diando un  po’  attentamente  le  sue  manualità  operative. 

Il  Berne  (5)  raccomanda  di  evitare  con  cura  di  sottoporre  ■ 
all’  impastamento  le  regioni  ricche  di  vene,  arteria,  nervi  e ' 
gangli  linfatici  (triangolo  di  Scarpa  e cavità  ascellare).  Il  Be  ne 
stesso,  oltre  l’ impastamento  solito,  propone  due  altre  modalità  ' 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Op.  cit.  ■ 

(3)  Le  Massage  par  le  Médocin,  d'aprè.s  le  travail  de  RF.ip,:^rAYR.  Pa-  i 
ris,  1885. 

(4)  Ved.  op.  del  Muhrku.  p.  27. 

(5)  Op.  cit. 
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di  tale  operazione  che  chiamerebbe  e 

I.a  prima  sarebbe  una  specie  di  stringimento  o meglio  di  piz- 
zicaniento  che  si  esercita  col  polpastrello  delle  dita.  La  se- 
conda sarei )be  ima  forma  di  vero  macinliamento  o rimestola- 

■ mento  che  si  farebbe  con  ambe  le  mani,  impiegando  anche  nei 
casi  speciali  la  faccia  palmare  della  mano.  In  genere  dice  il 
ìBerne,  si  deve  rimestolare  tutta  la  regione  che  è stata  sog- 
;.getta  al  pizzicamento  per  facilitare  di  diffusicne  dei  prodotti 
ss])remnti  dal  pìncement  e per  questo  fatto  ottenere  un  più  ra- 
;pido  assorbimento  per  mezzo  dei  linfatici  e la  loro  eliminazione. 

Battitura  {Tapote- 
percussione  omar- 
? tei  lamento  secondo  Pa- 

■ GUANI,  Klopfen  dei  te- 
deschi) (tig.  10,11,  12, 
lo,  14).  — Questa  ope- 

: razione,  la  quale  esige 
'.pure  nell’operatore  un 

■ criterio  esatto  ed  una 
.pratica  speciale,  consi- 
'Ste,  come  risulta  dalla 
'Sua  denominazione,  in 
luna  serie  di  percussioni 
1 fatte  colla  mano  o colla 
>sua  faccia  palmare,  o 

■ col  suo  margine  esterno  cubitale,  o colla  faccia  dorsale  chiusa 
;a  metà  o col  pugno,  o colle  dita,  o colla  mano  flessa  e pie- 
igata  ad  arco,  in  quel  modo  che  può  venir  richiesto  ed  a se- 

■ conda  degli  effetti  che  si  vogliono  ottenere. 

- Se  il  massaggio  deve  essere  esclusivamente  diretto  sulla 
pelle,  allora  la  battitura  dovrà  essere  fatta  colla  mano  larga 
e non  essere  troppo  forte;  se  l’operazione  è diretta  alle  parti 
;più  profonde,  allora,  secondo  le  località,  si  dovrà  manovrare 
megli  altri  modi  sopradetti. 

Per  quanto  spetta  alle  manualità,  l’operatore  deve,  a se- 
conda dei  casi,  o procedere  con  calcolata  lentezza  e forza,  o 
'.ripetere  rapidamente  le  percussioni.  Si  può  adoperare  o la 
limino ,soIii  o le  dita  ])iegate  a mo’  di  martello,  o usare  ambe 
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lo  mani  sostituendo  rapida  monte  nelle  battiture  runa  aH'altra. 
Quando  si  vuob'  eoi  pire  la  jiarte  con  certa  forza  , ma  senza 

tro])pa  intensità,  allora 
sidadopera  l.i  mano  ]>ie- 
gata  ad  arco,  perché  l'a- 
ria  die  sta  nel  cavo  della 
plama  faccia  come  da  cu- 
sci  n etto  edam  mor  hi  d i sca 
la  violenza  del  colpo. 
Questo  modo  è eguale  a 
rpiello  che  il  Norstrom 
descrive  chiamandolo 
tapoieraent  à air  com- 
prime’ che  si  dirige  spe- 
c i a 1 m en t ef  al  1 e e st  r e m i t à 
nervose. 

La  battitura  ha  per 
azione  di  accrescere,  se- 
condo ìLNostròm,  la  vitalità  dei  muscoli  paralizzati  od  atro- 
lìzzati;  essa  è utile  in 
certe  affezióni  articolari 
0 peri-articolari  sopra- 
tutto nelle  teno-sinoviti 
croniche.  Nelle  manife- 
stazioni della  nevrosi  è 
liti  lissima;  accennerò  alle 
anestesie  isteriche  ed  al- 
le paralisi  specialmente 
della  stessa  indole.  In 
rpieste,  oltre  l’elemento 
utile  portato  allo  sta,to 
dei  muscoli  ed  alla  circo- 
lazione sanguigna,  serie  pig  12.  — Battitura  colla  mano  concava  (à 
anche  e magnificamente  comprimè). 

per  suggestione. 

11  Kellgren  (1)  dà  al  jiaziente  una  diversa  posiziono  a se- 


Fig'.  11.  — Battitura  col  margine  esterno  cubi- 
tale della  mano. 


(1)  0}).  fit. 
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Eig.  13.  — Battitura  colle  dita. 


emula  (Ielle  liarti  che  debbono  essere  colpite.  Per  le  battiture 
della  schiena,  colloca  il  malato  collo  faccia  voltata ;all  mgm, 
quando  la  Irizione  dei 
nervi  sensitivi  precede 
l’applicazione;  oppure  lo 
fa  stare  ritto  in  piedi 
leggermente  piegato  in 
avanti  con  le  mani  ap- 
poggiate al  muro.  Per  le 
battiture  del  fegato  la  te- 
nere al  paziente  le  mani 
incrociate  dietro  il  collo, 
o semplicemente  solle- 
vato il  braccio  destro. 

Per  la  regione  loniba- 
reusa  o la  stessa  posi- 
yione  della  schiena,  o ta  . , . 

stare  il  malato  coir  alto,  le  braccia  distese  essendo  l«t'g‘‘t« 

avanti  e lateralmente  isacrale.  Per  le  regnom  glutea  « > 

il  paziente  sra  piegato 

in  avanti  con  le  braccia 
poggiate  al  dorso  d’uria 
seggiola,  opirure  stando 
nella  stessa  posizione, 
ma  tenendo  un  arto  in- 
feriore piegato  col  piede 
appoggiato  sul  sedile 
della  seggiola  stessa. 
Per  la  percussione  della 
testa  usa  la  parte  ulnare 
delle  quattro  ultime  dita; 
sul  petto  adopera  la  pal- 
ma della  mano  tenendo 
il  MiiPVH’i  Tiieu'a.to.  non  di- 


ri — Battitura  coi  pugni  chiusi. 


Stendendo  la  mano  che  nel  momento  di  colpire;  per  la  schieira 

le  mani  sono  tenute  fra  la  supinazione,  la  pronazione  con  le 
dita  alquanto  curvate;  perula  regione  lomliaie  passa  sopra  di 
questa  trasversalmente  per  poter  usare  la  maggior  lorza  es- 
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sendo  più  grande  la  massa  muscolare;  le  mani  sono  tenute 
chiuse,  ma  non  strettamente,  per  le  battiture  sulla  regione  sa- 
crale e SUI  glutei;  per  le  battiture  sul  perineo  il  colpo  vien  dato 
col  lato  radiale,  iier  le  menbra  tiene  le  mani,  usate  simulta- 
neamente, leggermente  llesse.  I colpi  susseguono  velocemente 
per  accrescere  Tintensità  della  manipolazione. 

Il  Zabludowski  (1),  oltre  le  battiture  col  pugno  o colla  punta 
delle  dita,  usa  altri  mezzi,  il  claquement  (sbattimento),  specie 
di  battitura  leggera  fatta  colla  faccia  dorsale  o palmare  del 
pugno,  Vhachvre  (battiture  a tratteggi)  pratica  col  margine 
esterno  del  mignolo  delle  due  mani  in  estensione,  eseguenti 
movimenti  in  piani  paralleli. 

Accennerò  qui  come  il  Klemm  ed  il  Doti.  Zander  (2)  di 
Stoccolma  abbiamo  studiati  ingegnosi  apparecchi  meccanici  per 
ottenere  artificiosamente  simili  operazioni  di  massaggio;  al 
primo  dobbiamo  il  « percussore  muscolare  » ; lo  strumento  è 
costituito  da  tre  bastoncini  cavi,  elastici,  in  caoutchouc,  di  tre 
dimensioni  e spessori  diversi.  Questi  bastoncini  sono  t muti  in- 
sieme e riuniti  in  un  manico  della  stessa  sostanza.  Coll’aiuto 
di  questo  strumento,  1 ammalato,  collocato  in  una  posizione 
conveniente,  può  applicarsi  il  massaggio  a battitura  anche  nelle 
parti  meno  accessibili,  come  il  dorso  e la  nuca.  Lo  stesso  Klemm 
ha  pure  ideati  il  « pugno  artificiale,  Faustel»,  leggero  ed  ela- 
stico, che  può  quasi  sostituire  il  pugno.  Zander  ha  applicato 
nel  suo  istituto  di  Ginnastica  medica  un  ingegnoso  strumento 
dal  quale  si  può  ottenere  il  riiassaggio,  e che  il  Prof.  Pa- 
GLiANi  ha  descritto  nel  suo  lavoro,  dopo  averlo  visto  funzio- 
nare a Stoccolma.  « Con  due  corregge  di  cuoio  della  larghezza 
di  8 a 10  cm.,  avvicinate  a lieve  contatto  fra  loro  parallela- 
mente  per  la  loro  faccia  piatta,  e messe  in  rapido  movimento 
di  va  e vieni  in  senso  inverso,  si  ottiene,  quando  fra  esse  si 
intei j)onga  il  braccio  o la  gamba  e le  si  tacciono  scorrere  in 
tutta  la  loro  lunghezza,  un  frollamento  delle  parti  molli,  che 

li!  Ma,ssaoe.  Traduit  jiar  A.  Zaguklm.vnx,  Paris,  18<M. 

(Z)  Die  Zander  sclie  G-yinnastik  und  das  niedicinisch-heilirvinnastisdie 
laslitut  zu  Stokcoliii,  ]87'J.  — Doti.  Herman  Nebel,  BeM-eVunijskiiren 
imtteJst  ochwcdischer  Heiloyinnastik  iind  Massage , mit  liesonderer  Be- 
rUckschtigung  dei-  Mechanischen  Behandlug  def  Doli.  Ctustav  Z.\nder. 
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produce  alcuni  degli  effetti  che  si  vogliono  ottenere  coll’ im- 
pastamento. Con  una  ruota  rivestita  di  cuoio,  messa  in  rapido 
1 movimento,  e sulla  quale  si  appoggia  a legpro  contatto  la 
■pianta  del  piede,  si  ottiene  un’azione  di  strofinìo  rapidamente 
.efiicace.  Con  cuscinetti  morbidi,  posti  in  moto  in  vario  senso 
,e  variamente  applicati,  si  producono  frizioni  più  o meno  ener- 
L^iche  in  punti  diversi  del  corpo.  Le  stesse  percussioni  si  ot- 
'itengono  con  forza  e rapidità  regolata  dall’assistente  o dal  pa- 
,ziente  in  località  determinate,  col  mezzo  di  martelli  messi  in 
:iazione  pure  col  motore  a vapore.  Con  altri  apparecchi  non 
iimeno  ingegnosi  si  inducono  vibrazioni  agli  arti,  le  quali  danno 
teftetti  sulla  loro  circolazione  molto  paragonabili  a quelli  che 

iper  il  massaggio  a percussione. 

Il  D.^'  Gustavo  Zander,  oltre  i suoi  pregiati  apparecchi  di 
-ginnastica,  ha  ideato  speciali  meccanismi  per  il  massaggio  mec- 
icanico  completo.  Essi  possono  dividersi  in  varie  specie  (1),  mec- 
(Canismi  che  servono  ai  movimenti  di  conquassamento,  di  bat- 
ftitura,  di  impastamento,  di  strofinamento  e di  follatura,  di  fn- 
/zionamento.  Il  conquassamento  può  esser  tatto  nelle  diveise 
[parti  del  corpo,  come  su  tutto  il  tronco.  Le  battitoie  possono 
jeessere  fatte  al  dorso  per  mezzo  di  martelli  a molla  d’acciaio 
|(0  di  caoutchouc,  azionati  da  ima  macchina  in  un  rapido  movi- 
1 mento  di  va  e vieni  per  mezzo  di  una  ruota  sostenuta  da  un 
[perno.  Il  martellamento  può  venir  regolato  nella  sua  forza  e 
[può,  per  mezzo  di  adatti  congegni,  essere  portato  nelle  diverse 
iregioni  del  dorso,  nell’addome,  delle  coscie.  Con  altro  appa- 
irecchio  dotato  di  una  maniglia,  per  mezzo  della  quale  i mar- 
itelli  possono  essere  alzati  ed  abbassati  dallo  stesso  paziente, 
< si  possono  eseguire  le  battiture  degli  arti  inferiori.  Esiste  pure 
1 nella  serie  dei  meccanismi  Zander  l’ apparecchio  per  la  batti- 
itura  del  capo  (Kopfhackung).  Il  paziente  siede  davanti  all’  ap- 
[ parecchio  e fissa  la  sedia  ad  una  altezza  da  permettere  ai  mar- 
itelli  di  agire  sul  capo.  Per  l’impastamento  del  ventre  il  Zander 
!ba  ideato  un  ingegnoso  macchinismo  che  consiste  in  un  piano 
I mobile,  che  una  macchina  spinge  all’ innanzi  ed  all’indietro,  men- 
ttre  una  serie  di  sei  rulli  che  si  trovano  in  un’ apertura  della 

( 1 ) Gli  apparecchi  per  la  cura  ginnastico-niedico-nieccanica  ed  il  modo 
(di  adoperarli,  Trac].,  de]  Dott.  Bernacciii.  Milano,  1891. 
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p.-M-te  modiiidcl  piano,  alternativamente  si  inn;i]/aino  e,  si  aMais- 
sano.  Questo  movimento  di  rulli  ed  il  loro  innalzanmmto  ed  ah- 
Iiassamento  sono  re{.rola,ti  da  una  ruota  dentata  che,  mett<mdo  in 
moto  un  cong'egno,  aumenta  o diminuisce,  a seconda  delle  indi- 
cazioni, l’azione  dei  rulli  stessi.  Il  paziente  si  colloca  col  ventre 
sul  piano  mobile  imbottito,  in  modo  die  lo  stomaco  rijiosi  diret- 
tamente sull’  fipertura  attraverso  la  rpiale  lavorano  i rulli.  Un 
meccanismo  speciale  è destinato  alla  follatura  delle  braccia 
{Arm-Vallang),  delle  gambe  {Bein  Wallung),  con  le  moda- 
lità alle  quali  ho  sopra  accennato  riportando  le  parole  del 
Pagliani.  Lo  strofinamento  delle  dita  vien  fatto  da  un  paio  di 
molle  di  acciaio  che  portano  ai  loro  estremi  liberi  dei  cusci- 
netti; quando  l’apparecchio  ò in  azione  i cuscinetti  circondano 
e strofinano  le  dita  dalla  loro  punta  alla  base.  Tutti  i vari  mo- 
vimenti, la  loro  ampiezza,  la  loro  estensione  vengono  regolati 
da  oppositi  ed  ingegnosissimi  congegni.  Il  frizionamento  dei 
piedi  {F'iissreibung)  si  ottiene  col  mezzo  d’una  ruota  messa  in 
moto,  sulla  quale  si  appoggia  la  pianta  dei  i)iedi,  mentre  il  pa- 
ziente sta  sedato  sopra  una  seggiola  girante.  Per  il  friziona- 
mento del  dorso  (Ruchenstreichung)  si  usa  un  meccanismo,  nel 
quale  due  ruote  imbottite,  esercitanti  una  certa  e determinate 
pressione,  ruotano  dall’ avanti  ed  all’ indietro  sui  lati  della  co- 
lonna vertebrale.  Il  paziente  sta  coricato  su  queste  ruote,  il 
cui  movimento  è regolato  colla  massima  precisione.  Per  lo  stro- 
finamento circolare  dell’addome  (Kreisende  Unterleibsstrei- 
ckung)  il  paziente  sta  appoggiato  col  dorso  contro  un  sostegno, 
mentre  sul  suo  ventre  rotano  due  rulli  imbottiti,  con  movi- 
mento circolare.  Adatti  meccanismi  permettono  di  regolare  la 
posizione  e la  pressione  dei  rulli,  l’altezza  loro  ed  il  loro 
movimento. 

Sarlandièr  ha  pure  ideato  un  apparecchio  che  può  servire 
per  ottenere  il  massaggio  a battitura,  per  mezzo  del  quale,  con 
racchette  elastiche,  si  può  avere  la  ])ercussione  a secco,  essendo 
il  battitoio,  con  cuscino  di  crine  coperto  di  flanella,  di  feltro 
o di  caoutchouc  quando  si  debba  lavorare  in  mezzo  al  vapore 
acqueo. 

Tutti  questi  ingegnosi  apparecchi  ik)ii  possono  per  nulla,  so- 
stituire le  manovre  fatte  dall’ operatore  con  un  giusto  criterio 
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dei'ii  effetti  che  vuole  ottenere.  Nessun  meccanismo  sostituisce 
laminano  dell’operatore,  che  nei  vari  casi  usa  maggiore  o mi- 
nor forza,  sa  dove  vuol  giungere,  qual  parte  evitare,  dove 
insistere,  e porta  sulla  manualità  rintelligenza  e la  forza  unite, 
e l’esperienza  della  quale  è a tener  calcolo  grandissimo. 

Io  non  condanno  certo  le  manovre  ginnastiche  come  mezzi 
coadiuvanti  delle  applicazioni  massoterapiche.  La  trattazione 
dei  metodi  cinesioterapici  sta  meglio  certo  in  un  trattato  spe- 
ciale di  ginnastica  medica.  Con  ciò  non  solo  non  disconosco  i 
meriti  grandissimi  della  ginnastica  massoterapica,  ma  voglio 
, anzi  proclamarli  altamente.  Mi  pare  solo  che  in  un  lavoro  spe- 
ciale non  convenga  insistere  troppo  su  cose  che,  pur  avendo 
; una  affinità  coU’argomento  del  quale  si  scrive,  vorrebbero  uno 
sviluppo  notevole.  La  balneologia,  l’idroterapia,  l’elettroterapia 
coadiuvano  e potentemente  il  massaggio,  ma  non  per  questo  noi 
dobbiamo  parlare  di  questi  efficacissimi  mezzi  terapeutici. 

Oltre  queste  operazioni,  che  possiamo  chiamare  classiche, 
e che  possono  essere  considerate  essenziali,  si  hanno  ancora 
altre  manipolazioni  sulle  quali  tanto  il  Kellgren  (1)  quanto 
il  Zabludoavski  (2)  insistono,  intendo  dire  degli  scuotimenti 
e delle  vibrazioni.  Lo  scuotimento  è fatto  essenzialmente  dal- 
l’operatore che  propaga  il  movimento  impresso  dalla  sua  mano 
all’organo  che  vuol  colpire.  « La  parte  della  mano  che,  du- 
rante questa  operazione,  viene  in  contatto  col  corpo  del  ma- 
lato è la  falange  estrema  di  una  o di  più  dita,  la  quale  deve 
applicarsi  leggermente  e non  di  punta.  Il  movimento  principia 
alla  articolazione  del  gomito  dell’operatore,  ove  si  fa  una  leg- 
gera flessione  ed  estensione.  Fra  questa  articolazione  e le  ul- 
time falangi  delle  dita,  le  ossa  dell’avambraccio,  i polsi  e le 
mani  con  le  loro  articolazioni  intermedie  agiscono,  per  modo 
di  dire,  come  gli  anelli  di  una  catena,  attraverso  ai  quali  un 
movimento  ondulatorio  è propagato  alla  parte  sulla  quale  si 
opera.  Il  movimento  della  mano  è veloce  assai.  Le  articola- 

(1)  Tecnica  del  trattamento  manuale.  Op.  cit. 

(2)  Technique  du  massage.  Op.  cit.  e Contribution  au  traitement  des 
affections  des  testicules  et  de  leurs  annexes,.  Revue*  internationale  de 
Thérapie  physique,  1903,  n,  1,  2,  3., 
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zioni  non  devono  essere  tenute  rigide,  ma  estese  tanto  che 
l’elasticitti  non  venga  impedita.  Se  non  si  fa  in  tal  modo,  la 
manipolazione  viene  dura  e forzata.  Il  malato  stende  i muscoli 
in  causa  del  dolore  e dell’incomodo  cagionatogli,  od  il  movi- 
mento riesce  nullo  e può  essere  causa  di  serie  conseguenze  ». 
In  questo  modo  spiega  il  meccanismo  di  tale  operazione  il 
Kellgren.  Si  possono  effettuare  diversi  scuotimenti:  alla  la- 
ringe, usando  le  quattro  dita  di  una  mano  colla  palma  rivolta 
all’insù,  mettendo  due  dita  per  ciascun  lato  alla  radice  della 
lingua  e facendo  uno  scuotimento  rapido  in  direzione  ascen- 
dente e leggermente  in  avanti;  prendendo  la  laringe  fra  le 
quattro  dita  ed  il  pollice  e scuotendola  in  direzione  laterale; 
mettendo  le  quattro  dita  dietro  il  ramo  ascendente  del  mascel- 
lare inferiore  e promovendo  lo  scuotimento.  La  testa  durante 
l’operazione  deve  essere  alquanto  piegata  innanzi,  per  ottenere 
che  la  fascia  cervicale  ed  i muscoli  non  siano  tesh  Per  assi- 
curarsi una  tale  posizione  la  mano  dell’operatore,  che  è libera, 
vien  portata  sull’occipite  del  paziente.  Spostando  più  in  giù  la 
mano  dell’operatore,  come  nella  posizione  seconda,  si  può  scuo- 
tere anche  la  trachea,  come  si  può  per  questa  operazione  por- 
tare due  0 tre  dita  sulla  fossetta  sternale  e procedere  allo 
scuotimento  facendo  aderire  bene  la  mano  alla  gola.  Per  lo 
scuotimento  del  torace  il  malato  sta  in  piedi  colle  mani  dietro 
il  collo  e l’operatore  posa  le  superfici  palmari  delle  mani  sulle 
parti  laterali  del  torace  e colle  palme  fa  lievi  e rapide  com- 
pressioni alternandole  con  rilassamenti.  Durante  l’operazione 
l’ammalato  deve  eseguire  delle  profonde  inspirazioni.  Nella  stessa 
posizione  l’operatore  può  mettere  le  dita  sulla  parte  media 
dello  spazio  fra  la  cartilagine  ensiforme  dello  sterno  e l’om- 
bellico  e provocare  dei  movimenti  all’ indietro  e leggermente 
all’insù,  scuotendo  in  questo  modo  sulla  regione  gastrica.  Per 
lo  scotimento  della  vescica  si  possono  avere  tre  posizioni,  su- 
pina, diritta  e leggermente  curvata , la  prima  manipolazione 
è fattà  sopra  1’  arco  pubico , così  la  seconda  ; si  mettono  le 
dita  circa  un  pollice  più  in  sii  dell’arco  pubico  e la  direzione 
dello  scuotimento  è dall’alto  in  basso  ed  all’ indietro;  le  dita 
dell’altra  mano  vengono  poste  sul  perineo  di  fronte  all’aper- 
tura anale  ed  il  movimento  vien  fatto  in  giù  ed  in  avanti. 
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L’azione  di  questi  scuotimenti  è varia,  accelera  il  riassor- 
bimento degli  essudati,  dà  tono,  e forza,  diminuisce  il  dolore, 
modifica  le  congestioni  e lo  stato  congestizio  ed  aumenta  le 
secrezioni. 

Zabludowski  insiste  sopra  due  altre  manipolazioni , che 
chiama  stirciìncnto  e scuotimento.  Colla  prima  si  agisce  sui  coi- 
doni  normali  (nervi)  o patologici  (cicatrici)  come  un  arpista 
sulle  corde  del  suo  strumento,  per  servirmi  dell’espressione 
stessa  del  Professore  di  Berlino;  i cordoni  sarebbero,  per  dir 
cosi,  sollevati  dall’incavo  dove  riposano,  donde  eccitazione  sen- 
sitiva 0 distensione.  Si  stirano  i nervi  occipitali  e cervicali 
per  attenuare  fenomeni  isterici  o neurastenici  ; il  nervo  laringeo 
superiore  nella  scanalatura  io-tiroidea.  Si  stirano  eziandio  le 
cicatrici  dell’ascella,  dopo  amputazioni  p.  es.  della  mammella. 
Il  Zabludowski  non  è troppo  diffuso  nella  tecnica  di  questa 
manovra,  ma  io  non  credo  che  si  possa  pensare  seriamente  ad 
una  simile  applicazione  difficile,  spesso  dolorosa  e che  può  es- 
sere sostituita  benissimo  da  altre  manipolazioni  quali  la  fri- 
zione e l’impastamento. 

Lo  scuotimento  può  invece  avere  più  facili,  sicure  e meno 
dolorose  applicazioni  in  determinati  casi.  Gli  scuotimenti  pos- 
sono essere  fatti  in  tutte  le  parti  del  corpo,  nelle  braccia,  per 
estendere  il  gomito  in  flessione,  nelle  paralisi  da  compressione 
recenti  per  attivare  rapidamente  la  circolazione;  nell’ addome, 
nei  rilasciamenti  delle  pareti  addominali,  nelle  atonie  intesti- 
nali, ecc.  Nel  primo  caso  si  afierra  la  mano  del  paziente  o le 
dita  e si  eseguiscono  delle  trazioni  succedentesi  rapidamente; 
nel  secondo  caso  si  afierra  con  tutta  la  mano  una  piega  più 
estesa  che  sia  possibile  della  parete  addominale,  compresa  la 
porzione  sotto  giacente  delle  vie  digerenti,  e si  sposta  scuoten- 
dola da  destra  a sinistra  o viceversa.  A questa  manipolazione, 
secondo  Zabludowski,  appartengono  le  trazioni  che  sono  pra- 
ticate sul  testicolo.  Si  afferrano,  attraverso  alla  pelle,  i cor- 
doni spermatici  e si  eseguiscono  su  ciascuno  di  essi,  prendendo  il 
cordone  sinistro  colle  dita  della  mano  destra  e viceversa  delle 
rotazioni.  Questa  manovra  avrebbe  per  scopo,  sempre  secondo 
il  medico  di  Berlino,  di  aprire  i canali  deferenti,  e coadiuvare 
al  trattamento  di  certe  forme  di  impotenza  alla  fecondazione. 
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Cosi  ajipartengono  a queste  manovre  le  torsioni,  che  sono 
eg’iialmente  ])i‘aticate  sui  cordoni  sjiermatici.  Co  scruto  viene 
abbrancato  alla  sua  base  colla  mano  sinistra,  come  in  un  anello 
formato  dal  pollice  e dairindice,  e la  mano  destrafa  eseguire  ai 
due  testicoli  due  o tre  mezzi  giri  da  destra  a sinistra,  e poco 
do])0  da  sinistra  a destra. 

Così  lo  spostamento  della  pelle.  « I.a  punta  delle  falangette 
delle  quattro  ultime  dita,  leggermente  tiesse,  della  mano  sini- 
stra sono  posate  sulla  linea  bi— ischiatica.  Queste  quattro  dita 
spostano  allora  la  pelle  sottogiacente  sulle  parti  profonde;  que- 
sto spostamento  ha  luogo  lungo  la  linea  mediana  del  perineo 
verso  il  margine  inferiore  della  sinfisi  pubica,  dopo  di  che  la 
pelle  è ricondotta  alla  sua  posizione  iniziale.  Si  esercita  in  questo 
modo,  attraverso  alla  pelle,  una  frizione  sulle  parti  profonde  del 
perineo  ».  Queste  manovre  avrebbero,  secondo  Zauludowski  (1), 
una  parte  importante  nel  trattamento  dell’impotenza  virile. 

Quando  gli  scotimenti  sono  fatti  più  leggermente,  ed  i mo- 
vimenti sono  eseguiti  con  maggior  rapidità,  si  hanno  le  vibra- 
zioni. Queste  manovre  debbono  essere  fatte  con  molta  prudenza, 
e per  queste  non  bisogna  lavorare  mai  colla  mano  e col  polso 
rigidi.  Il  Kellgren  insiste  sopra  queste  modalità  di  tecnica, 
e presenta  degli  esempi  pratici  per  far  notare  la  differenza  che 
passa  fra  lo  scuotimento  e la  vibrazione.  Ne  citerò  alcuno  che 
serve  a far  comprendere  questa  differenza.  « Si  metta  la  mano 
sulla  coscia.  Nel  primo  genere  di  manipolazione  (scuotimento) 
si  richiede  una  più  forte  presa  dei  muscoli;  la  massa  mu,sco- 
lare  si  muove  come  un  tutto;  non  vi  sono  vibrazioni  sotto  il 
luogo  in  cui  è messa  la  mano  e l’estensione  del  movimento 
prodotto  è assai  minore,  mentre  nel  secondo  (vibrazioni),  la  mano 
si  posa  mollemente  sopra  la  superfìcie;  le  vibrazioni  passano 
dentro,  si  sentono  nei  muscoli  sottostanti  e si  propagano  larga- 
mente. Con  una  nmno,  applicata  sulla  superficie  anteriore  del 
torace , si  facciano  delle  vibrazioni  e le  si  sentiranno  nella 
mano  posta  sul  dorso  dell’operato  ; mentre  manca  l’eff’etto  se 
la  mano  ed  il  braccio  sono  rigidi  ».  Le  vibrazioni  avrebbero 

(1)  Zur  Therapie  der  Erkrankungen  dei’  Hoden  iind  deren  Adnexe.  — 
Centralblatt  fur  die  Ki’ankheiten  der  Harn.  u.  Sexualorgane.  Leipzis: , 
1902-1903,  XII  Heft,  ^ 
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nel  calmare  i dolori  un. effetto  maggiore  degli  scuotimenti , ed 
anche  un’azione  piìr  sicura  nel  favorire  gli  assorbimenti. 

Varia  però  la  tecnica  da  operatore  ad  operatore  e le  vibra- 
zioni di  Zabludov^ski  sono  fatte  invece  imprimendo  movimenti 
vibratori  alla  mano  od  alle  dita,  tenendo  rigido  il  pugno.  Questa 
diversitcà  di  tecnica  dipende  essenzialmente  dagli  scopi  che  dalla 
manipolazione  si  vogliono  ottenere.  Io  ho  trovato  spesso  utile 
il  promuovere  delle  vibrazioni  sul  decorso  dei  nervi , in  certe 
alfe  z i o n i neuralgiche , 
promovendole  con  una 
0 due  dita , e produ- 
cendo delle  scosse  rit- 
miche, rapide  e pro- 
gressivamente più  forti, 
accrescendo  la  pres- 
sione e la  forza.  Si  in- 
comincia in  questi  casi 
tenendo  la  mano  leg- 
germente sulla  parte 
ammalata,  aumentando 
gradatamente  la  pres- 
sione e terminando  l’o- 
perazione con  una  certa 
forza.  L’operazione  al- 
l’inizio era  quella  del  KELLGREN,qed  al  termine  finiva  col  me- 
todo del  Zabll'dovvski  (fìg.  15  e 16). 

È utile  spesso  di  aggiungere  alle  pratiche  massoterapiche 
qualche  movimento  che  può  essere  fatto  dall  operatore,  movi- 
mento passivo,  od  è eseguito  dal  paziente,  movimento  attivo. 
Questi  movimenti  speciali  non  hanno  nulla  a che  fare  colla 
ginnastica  medica  propriamente  detta,  sono  associazioni  delle 
manipolazioni  del  massaggio,  e coadiuvano  l’azione  di  questo. 
Si  tratta  di  vincere  con  questi  movimenti  associati  delle  resi- 
stenze che  possono  dipendere  da  contratture,  o da  aderenze  non 
gravi  delle  articolazioni,  o di  attivare  delle  sensibilitcà  motorie 
attutite.  Qualche  volta  questi  movimenti  sono  fatti  bruscamente, 
richiamando  l’attenzione  del  paziente  altrove  o con  manovre 
in  una  regione  che  non  è quella  sulla  quale  si  vuol  agire,  con 
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controeccitazioni,  come  direbbe  il  Zauludowski  (1),  o con  di- 
strazioni anche  verbali. 

I movimenti  attivi  possono  essere  semplici,  od  eseguiti  con 
resistenza.  Nel  primo  caso  Tammalato  eseguisce  l’ordine  avuto 
dall’operatore,  nel  secondo  caso  resiste  in  senso  contrario  a 
manovre  che  l’operatore  provoca  direttamente.  Zalludowski  (2) 
descrive  tutta  una  serie  di  movimenti  attivi;  l.°  simmetrici; 
2.°  oscillatorii  ; 3.°  con  resistenza  ; 4.°  liberi  ; 5.®  ausiliarii  ; 

a scosse. 

1 movimenti  simme- 
trici sono  eseguiti  o si- 
multaneamente da  ambo 
le  parti,  tanto  da  rpjella 
ammalata  quanto  da 
quella  sana,  o alternati- 
vamente dalla  sana  pri- 
ma e quindi  daH’amma- 
lata.  Il  concetto  che  re- 
gol a questa  pratica  trova 
un  fondamento  in  questo 
dato:  che  le  volizioni , 
negli  esercizi  simili, 
agiscono,  come  osserva 
Zabludowski  (3),  sopra  tutti  i gruppi  nervosi,  donde  la  possi- 
bilità, per  l’eccitazione,  di  raggiungere  più  facilmente  il  nervo 
leso,  ed  anche  di  supplire  nel  cervello  a parti  che  non  si  trovano 
in  condizioni  di  funzionamento.  Ed  è un  fatto  manifesto  questo  che 
allorquando  si  eseguiscono  dei  movimenti  simultanei  delle  spalle, 
riesce  meno  difficile  quello  della  spalla  ammalata,  come  le  escur- 
sioni dei  movimenti  diventano  più  estesi  in  un  articolazione 
ammalata,  quando  si  fanno  precedere  da  movimenti  nella  stessa 
articolazione  dell’altra  jiarte  sana.  Naturalmente  questi  movi- 
menti saranno  sempre  i più  semplici.  Si  potranno  p.  es.  far  spo- 
stare le  braccia  in  avanti  od  aH’indietro,  od  il  piede,  tenendo 


Fig.  16.  — Vibrazione  sul  cubitale. 


(1)  Zur  Massagetherapie.  Berliner  Klin.  ’W'ochonschrift,  1886  n.  26  e seg. 

(2)  Technique  du  massage.  Tradiiit  sur  la  2me  Edition  allemande 
par  A.  Zaguelmann.  Paris,  1904. 

(3)  Zur  Therapie  der  Laelimungen.  Deutsche  Praxis,  1900,  n.  7. 
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seduto  rammalato.  È sempre  necessario  che  questi  movimenti 
siano  eseguiti  con  l’aiuto  di  punti  d’appoggio  vicini. 

I movimenti  oscillatori  sono  movimenti  a pendolo,  tanto  nelle 
estremità  superiori,  quanto  nelle  inferiori.  In  quest  ultimo  caso 
però  il  paziente  sta  seduto  sopra  uno  sgabello  abbastanza  alto 
e razione  del  movimento  si  effettua  specialmente  sull’articola- 
zione del  ginocchio  e sui  muscoli  della  gamba.  L inerzia  del 
membro  in  movimento  e di  notevole  aiuto  all  esercizio.  Negli 
arti  superiori  il  movimento  oscillatorio  agisce  assai  più  com- 
pletamente. Anche  con  questo  movimento  si  ha  la  simmetria 
d'azione. 

I movimenti  con  resistenza  sono  eseguiti  con  oggetti  comuni 
che  abbiano  un  certo  peso:  p.  es.  sollevare  dal  suolo  e met- 
tere sopra  un  tavolo,  più  o meno  alto,  un  determinato  peso  che 
può  essere  progressivamente  aumentato.  Con  questa  forma  di 
manovra  si  ha  il  movimento  attivo  nello  sforzo  muscolare  vo- 
litivo, si  ha  il  movimento  passivo  dato  dalla  resistenza  del  peso. 

I movimenti  liberi  sono  fatti  o con  utensili  o senza  di  que- 
sti, e vengono  eseguiti  per  un  determinato  numero  di  essi  in- 
dicato prima  ed  in  tutti  i sensi  ed  in  tutti  i modi. 

I movimenti  ausiliari  sono  eseguiti  coll’aiuto  del  medico,  il 
quale  asseconda  lo  sforzo  fatto  dal  paziente , facilita  1’  escur- 
sione e l’ampiezza  del  movimento  attivo. 

I movimenti  a sbalzi  sono  fatti  scomponendo  l’esercizio.  Una 
estensione  p.  es.  può  essere  fatta  in  vari  tempi,  lasciando  pause 
di  riposo  fra  un  tempo  e l’altro,  riposo  che  impedisce  l’esau- 
rimento. Oltre  questi  si  potrebbe  parlare  anche  di  tutta  una 
serie  di  movimenti  generali  o di  cambiamenti  di  posizione,  i 
quali  non  hanno  che  un  rapporto  indiretto  col  massaggio,  essi 
costituiscono  l’essenza  della  ginnastica  medica  generale,  la  quale 
ha  un  grande  valore  già  per  per  sè  stessa  e costituisce  una 
entità  terapeutica  speciale.  A me  basta  di  aver  accennato  con  ra- 
pida sintesi  a quei  movimenti  sia  passivi,  sia  attivi  che  hanno 
un  diretto  rapporto  colle  pratiche  massoterapiche,  e sono  ese- 
guiti simultaneamente  a queste,  per  completarne  l’azione  ed 
accrescerne  l’efficacia. 

In  questo  capitolo  credo  utile  pure  di  insistere  sopra  vari 
metodi  speciali  per  le  applicazioni  localizzate  di  massaggio  per 
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rendere  in  seguito  più  spedita  la  trattazione  della  parte  tera- 
peutica. Prima  però  di  procedere  innanzi  credo  utile  osservare, 
come  dalle  mie  esperienze  e da  (juelle  del  Prol:  Maggiora  ri- 
sulta, e come  dirò  nella  parte  fisiologica,  che  la  lòrrna  più 
utile  ed  efficace  di  massaggio,  per  agire,  e sulla  circolazione 
sanguigna,  e sulla  forza  muscolare,  sia  ijuella  del  massaggio 
misto,  nella  quale  vengono  usate  tutte  le  varie  manualità; 
framezzandole  fra  di  loro  in  una  stessa  seduta. 

Zabludowski  (1)  osserva  con  molto  criterio  come  spesse  volte 
da  una  cattiva  tecnica  del  massaggio  si  ottenga  od  un  esito 
nullo  od  un  aggravamento  del  male,  per  cui  tale  manovra  deve 
venir  sospesa.  In  molti  casi,  e fra  questi  nelle  neurosi  trau- 
matiche, con  cicatrici  sui  punti  isterogeni,  nelle  neuriti,  peri- 
neuiiti,  in  genere  nelle  malattie  dei  nervi  periferici  a fondo 
traumatico,  nelle  dispepsie  nervose  con  costipazione  ed  aumento 
di  gaz  e con  dolori  addominali,  si  nota  questo  fatto  che  ha  la 
sua  grande  importanza.  Di  fronte  a queste  malattie  il  Zablu- 
dowski raccomanda  una  tecnica  speciale:  egli  consiglia  di  ri- 
spai miai  e quanto  è possibile  le  zone  isterogene  ed  i punti  lesi 
situati  sopra  di  queste,  di  fare  il  massaggio  in  punti  più  lon- 
tani, di  agire  in  senso  inverso  dal  centro  alla  periferia,  per 
avvicinarsi  poco  a poco  alla  zona  isterogena.  Dopo  tre  o quattro 
sedute,  secondo  il  Zabludowski,  ciò  diviene  possibile.  Nelle 
malattie  dei  nervi  periferici  il  nostro  autore  raccomanda  di 
servirsi  di  un  metodo  che  possa  influenzare,  senza  troppe  ec- 
citazioni, le  parti  più  profonde,  per  ciò  raccomanda  applica- 
zioni eseguite  in  senso  centripeto  dalla  mano  con  interruzioni. 
Per  i fatti  addominali,  quando  il  dolore  sia  accompagnato  da 
grande  gonflezza  del  ventre  raccomanda  il  massaggio,  facendo 
tenere  le  ginocchia  molto  piegate.  Queste  vedute  pratiche  del> 
bono  essere  tenute  a calcolo,  e di  esse  terrò  debito  conto  nella 
parte  terapeutica. 

Gerst  (2)  propone  un  metodo  suo  per  il  massaggio  del  collo: 

« il  paziente,  col  petto  scoperto,  colla  testa  arrovesciata  all’in- 
dietro,  colle  braccia  pendenti,  viene  situato  diritto  in  faccia 


(1)  Zur  Technik  cler 
Jalirbiìcher.  1891  n.  7. 
(’2)  Op.  cit. 


Massage.  Avchiv.  fiir  Kl.  Chiruririe  Schmidt’s 
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all’operatore.  Questa  posizione,  oltre  essere  meno  incomoda  per 
chi  applica  il  massaggio,  presenta  il  vantaggio  di  allungare  il 
collo  e di  aumentare  il  campo  d’azione  alle  manovre.  Si  ordina 
iall’ammalato  di  conservare  l’immobilità  e di  respirare  natural- 
mente. Questa  prescrizione  ha  il  suo  valore;  difatti  sul  prin- 
cipiare del  massaggio  il  paziente  porta  tutta  la  sua  attenzione 
alle  manipolazioni  alle  c|uali  viene  sottoposto,  ratti ene  la  re— 
'Spirazione  o non  respira  che  in  modo  irregolare  ed  incompleto. 
'Ne  risulta  quindi  un  rallentamento  della  circolazione  sanguigna 
che  contraria  l’azione  del  massaggio.  Prese  queste  precauzioni, 
isi  cominciano  le  frizioni  che  possono  scomporsi  in  tre  tempi: 
l.°  le  due  mani,  in  supinazione,  sono  collocate  sul  collo  a destra 
ed  a sinistra,  colla  faccia  palmare  in  alto,  e col  margine  cu- 
bitale in  posizione  tale  da  avere  il  dito  mignolo  e l’estremità  del- 
Tanulare  in  corrispondenza  dell’apofisi  mastoidea,  e l’eminenza 
ipoteuare  al  solco  situato  sotto  la  branca  orizzontale  del  mascel- 
lare inferiore.  Si  fa  scorrere  allora  da  ciascun  lato  il  margine 
cubitale  delle  mani  in  avanti  ed  in  basso  sùlla  parte  superiore 
del  collo;  2.®  durante  questo  movimento  la  palma  di  ciascuna 
mano  fa  un  quarto  di  giro  sul.  suo  asse,  in  tal  modo  da  avere  il 
margine  radiale  nel  posto  abbandonato  dal  margine  cubitale.  In 
questo  punto,  tutta  la  faccia  palmare  è in  contatto  del  collo 
e serve  alle  frizioni.  Bisogna  evitare  con  cura  la  compressione 
della  giugulare  col  pollice  e coH’eminenza  tenare,  come  pure 
delle  branche  dell’osso  tiroide,  tale  compressione  provocherebbe 
dolore  e produrrebbe  tosse.  Ciascuna  mano  deve  agire  sui  lati 
della  laringe  senza  esercitare  alcuna  frizione  sopra  questo  or- 
gano. Si  deve  pure  evitare  la  compressione  fatta  colle  dita 
sui  vasi  linfatici  e sanguigni  situati  lateralmente  al  collo  ; 
3.®  giunti  alla  clavicola,  ciascuna  mano  continua  il  suo  movi- 
mento di  discesa,  eseguendo  un  secondo  quarto  di  giro  che  la 
mette  in  pronazione,  il  margine  radiale  rimane  solo  alla  fine 
di  questo  tempo  ». 

Questo  vale  per  la  frizione  e per  determinati  scopi  ; quando 
però  si  tratta  di  agire  sni  muscoli,  io  mi  servo  di  una  forma 
mista  di  massaggio,  impastamento  e battitura.  Mi  valgo  per 
la  prima  forma  di  due  sole  dita,  del  pollice  e dell’indice,  affer- 
rando dolcemente  lo  sterno-cleido-mastoideo  prima,  ed  in  se- 
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giiito  gli  altri  muscoli, j-risparmiando  per  quanto  è possibile  i vasi, 
e non  toccando  nè  la  laringe,  nè  le  branche  dell’osso  tiroide;  il 
massaggio  è così  fatto  con  molta  precauzione,  e rapidità  (lìg.  17). 
Per  la  battitura  mi  servo  delle  quattro  dita,  avendo  il  pollice 
rialzato' dallar, palma  della  mano,  e do  colpettini  leggerie  fre- 
quentatissimi. Per  questo  mio  massaggio  l’ammalato  sta  dinanzi 
al  medico,  col  petto  scoperto  e'ie  braccia,  penzoloni. 

L’Hoeffinger  (1), 
colloca  il  suo  paziente 
sopra  una  sedia  alta, 
colla  testa  leggermente  , 
iversata  aH’indietro,  ! 
il  collo,  la  nuca,  e la 
parte  superiore  del  petto 
nudi.  L’operatore,  in 
piedi  dietro  l’ammalato,  , 
applica  le  sue  mani  sotto  ! 
la  mascella,  avendo  pun-  j 
to  di  appoggio  coi  poi-  j 
lici  sulla  nuca,  ed  ese- 
guisce in  questa  posizio- 
ne frizioni  dolci  e rego-  ; 
lari,  rapide  e senza  pressione,  dirette  dall’alto  in  basso,  dall’in- 
dentro  all’infuori  per  rapporto  all’asse  del  paziente.  1 

Il  Weiss  (2)  per  il  massaggio  della  laringe  dei  bambini,  con-  . 
siglia  di  collocare  il  piccolo  paziente  o in  grembo  all’assistente  • 
0 sul  letto,  col  capo  rovesciato  all’indietro  e tenuto  ben  fermo;  ' 
allora,  colle  mani  aventi  le  dita  riunite  dietro  la  nuca  ed  i pol- 
lici sul  dinanzi  del  collo,  esercita  frizioni  partendo  dal  margine  : 
inferiore  della  mandibola  ed  arrivando  Uno  alle  clavicole;  le 
frizioni  prima  leggere,  si  fanno  mano  mano  più  forti,  sempre  . 
dall’alto  in  basso,  per  dieci  minuti. 

Il  Dott.  Volpe  (3)  eseguisce  il  massaggio  con  queste  manna-  ' 
lità:  l.°  tempo  l’ammalato  tiene  il  capo  rovesciato  all’indietro.  ■; 

(1)  Vedi  Murrell,  op.  cit.  pag.  38. 

(2)  Ueber  die  Anwendung  der  Massage  bei  Laringitis  catarrhalis  und  i 

crouposa.  Archiv  fùr  Kindereilk.  1880,  op.  cit.  i 

(3)  Il  Massaggio  in  talune  modalità  di  otopatie , rinopatie  e faringo- 
laringopatie.  Archivio  internaz.  delle  specialità  Medico-Chirurgiche  anno 
VI  fase.  1891. 
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Il  medico  con  le  sue  mani,  situate  in  modo  che  i due  pollici 
si  riuniscono  quasi  a livello  della  laringe  senza  toccarla,  con 
la  taccia  palmare  del  2.«,  3.°,  4.9  dito  fa  delle  frizioni  leggere 
lal  principio  e poi  più  forti,  con  moderatissime  pressioni,  par- 
tendo dal  mezzo  tra  Tapotìsi  mastoide  e l’angolo  del  mascellare 
inferiore  e scendendo  in  basso  ed  indentro  fino  al  giugulo  lungo 
il  margine  interno  dello  sterno-cleido-mastoideo.  Questa  ma- 
novra si  ripete  per  2,  3 minuti  e sempre  neH’istesso  modo, 
adendo  di  preferenza  sul  triangolo  giugulo-carotideo  e quindi 
-sui  vasi  e nervi  che  si  trovano;  2.°  nel  sito,  dove  si  sono  ese- 
:2;uite  le  frizioni,  fa  delle  pressioni  con  una  forza  discreta,  con 
;fa  punta  delle  dita  distese,  ed  avvicinandosi,  per  quanto  è pos- 
-sihile,  alla  laringe,  per  agire  sui  nervi  che  vi  si  portano  ed  an- 
che sulla  faccia  postero-laterale  della  faringe  ; 3.®  cerca  di 
agire  direttamente  sulla  laringe,  mettendosi  a lato  del  paziente , 

I applica  il  dito  mignolo  nella  fossa  del  giugulo  o sul  manubrio 
dello  sterno,  servendosi  come  di  un  punto  di  appoggio.  Gol  pol- 
: lice  e coirindice  della  stessa  mano  fa  dei  movimenti  che  par- 
tono dalla  linea  mediana  della  laringe  e vanno  indietro  lino 
; al  triangolo  giugulo-carotideo,  e ciò  per  tutta  1 estensione  della 
'laringe.  Dopo  questa  manovra,  che  deve  essere  breve,  con 
ristesso  pollice  ed  indice,  situati  come  sopra,  imprime  alla  la- 
iringe  dei  movimenti  laterali  e da  avanti  indietro,  spingen- 
idola  verso  la  colonna  vertebrale.  In  questo  modo,  secondo  il 
'Volpe,  si  agisce  sui  vasi,  specialmente  Untatici,  e si  pioduce 
timo  stimolo  sui  nervi,  ed  a preferenza  sul  ramo  discendente 
■ deir  ipoglosso , sul  laringeo  superiore  e sul  ganglio  superiore 
(del  simpatico;  si  agisce  pure  sui  muscoli  che  muovono  le  carti- 
i lagini,  e sulle  cartilagini  stesse;  il  movimento  è molto  sem- 
! plice  e breve,  col  pollice  e coll’indice  afferra,  per  quanto  più 
^ è possibile,  la  laringe  ai  lati,  e fa  delle  pressioni  più  o meno 
forti,  secondo  la  tolleranza  del  paziente;  e ciò  per  tutta  la  lun- 
: giiezza  della  laringe.  Questo  movimento,  oltre  che  sui  muscoli, 

I nervi  e cartilagini , agisce  con  gran  giovamento  sulle  corde 
vocali , semprechè  queste  non  soffrano  di  lesioni  che  esigono 
trattamento  diverso. 

Zabludowski  (1)  opera  in  questo  modo  sulla  laringe,  e spe- 


(1)  Technique  du  Massage.  Op.  cit. 
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cialmente  nello  afonie  isteriche.  L’operatore  sta  in  piedi  a de- 
stra del  inalato.  I^e  (|uattro  idtirne  dita  della  mano  destra  sono 
ìipplicate  sul  lato  sinistro  del  collo  del  paziente  ed  arrivano 
lino  al  limite  anteriore  dello  sterno-cleido-rnastoideo,  il  pol- 
lice ragfjiimge  il  limite  anteriore  dello  sterno-cleido-rnastoideo 
destro.  Allorquando  le  punte  delle  dita  hanno  alierrato  i due 
lati  della  laringe  si  imprimono  loro  dei  movimenti  vibratori,  lon- 
gitudinaii  ed  anche  trasversali. 

Per  rimpastamento  del  collo,  che  il  Zabludowski  usa  nella 
malattia  del  Basedow,  agisce  nel  modo  seguente.  Il  paziente 
sta  seduto  col  dorso  appoggiato  contro  la  sedia.  Le  due  mani 
dell  operatore,  che  sta  in  piedi  a destra  del  malato,  eseguiscono 
in  senso  opposto  dei  movimenti  d’impastamento  sulla  regione 
anteriore  del  collo.  Questi  movimenti  hanno  per  punto  di  par- 
tenza il  margine  inferiore  del  mascellare  estremo  e per  ter- 
mine la  parete  superiore  della  cassa  toracica. 

Per  lo  sfioramento  del  collo,  che  il  Zabludowski  usa  nelle 
atrofie  della  pelle,  l’operatore  sta  in  piedi  alla  destra  del  ma- 
lato, applica  la  mano  destra  sul  collo,  le  quattro  ultime  dita 
sul  lato  sinistro,  il  pollice  sul  lato  destro.  La  manovra,  con 
una  linea  leggermente  ondulata,  discende  dal  margine  inferiore 
del  mascellare  fino  al  disotto  della  clavicola.  La  testa  del  pa- 
ziente sta  appoggiata  sulla  mano  sinistra  del  medico  per  pre- 
venire le  contrazioni  dei  muscoli  cervicali. 

Douglas-Graham  (1),  propone  un  metodo  suo  per  il  mas- 
saggio del  capo;  sdraiato  l’infermo  sopra  un  divano,  colla  testa 
un  po  rivolta  ed  inclinata  verso  1’  operatore , questi  colloca 
una  mano  sopra  il  muscolo  e l’aj)oneurosi  temporale  e l’altro 
sul  fronte.  La  pressione  colla  prima  mano  è moderata  in  nioda 
da  non  impedire  un  movimento  notevole  del  pericranio  e dei 
tessuti  situati  sulle  ossa  ; la  mano  è poi  fatta  scorrere  sulle 
ossa  vicine  fino  all’occipite.  L’altra  mano  può  eseguire  movi- 
menti in  opposta  direzione  dai  margini  frontali  fino  al  vertice, 
all  occipite  frontale  ed  alla  nuca.  I movimenti  delle  due  mani 
debbono  succedersi,  e le  frizioni  essere  tali  da  non  produrre 
alcun  danno  sul  cuoio  capillizio.  L’operatore  passa  in  seguito 


(1)  Op.  cit. 
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ul  agire  sull’altro  lato;  poi  può  operare  in  senso  circolare  sulla 
.,)arte  posteriore  superiore  del  capo.  I^e  frizioni  possono  essere 

mite  a leggere  percussioni.  ^ ,,  u- 

Molti  sono  i metodi  consigliati  per  il  massaggio  dell  occhio, 
accennerò  a quello  di  Pagenstecher  (1),  del  quale  ho  cercato 
li  far  riprodurre  la  figura  (Vedi  fìg.  18).  Si  fìssa  o runa  o 

■ 'altra  delle  palpebre  sul  globo  oculare,  secondo  la  sede  del- 
’affezione  che  si  vuol  combattere,  e si  fanno  frizioni  circolari 

'3  raggiate  partendo  dal 
‘Centro  della  cornea  ver- 
Ji50  l’equatore  del  globo. 

ILe  dita  nelle  frizioni  deb- 
bono scorrere  colla  pal- 
ipebra  e la  forza  deve  es- 
igere moderata. 

Il  Pagenstecher 
1 afferma  avere  ottenuto 
•con  questo  suo  massag- 
U'io  esiti  buoni  ; con  tale 
I manovra  si  tolgono  osta- 
coli alla  circolazione, 
iper  cui  questo  massag-  Fig.  IS.  — Massaggio  deirocchio. 

;^-io  viene  raccomandato 

inelle  malattie  croniche  dell’occhio,  congiuntiviti  croniche,  sde- 
ntiti, opacità  della  cornea  dipendenti  da  cheratiti  vecchie,  ecc. 
^INlolti  e distinti  oftalmologici  accettarono  questa  forma  di  mas- 
:»saggio  e la  consigliano. 

11  Dott.  CosTOMiRis  di  Atene  (2),  nella  seduta  del  10  set- 
itembre  1889  all’Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  descrisse  il 
! processo  da  lui  usato  pel  massaggio  dell’occhio.  Dopo  aver  ro- 
vesciato le  palpebre,  egli  spande  sopra  le  congiuntive  uno  strato 

■ di  acido  borico  fin issimam ente  polverizzato , poi  con  un  dito 
- della  mano  destra  frega  la  congiuntiva , il  cui  di  sacco , gli 

angoli  dell’occhio,  la  caruncola  ed  infine  la  cornea,  se  è am- 
’ malata.  Lava  l’occhio  con  una  soluzione  di  nitrato  d’argento 
: all’uno  per  200  o 300,  per  evitare  rinfiammazione  che  sopras,- 
giunge  qualche  volta. 

(1)  Semaine  médicale,  1889,  p.  338. 

(2)  Archiv.  of  Ophth.  1881  numero  di  Dicembre. 
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Ultimato  il  massaggio  interno,  friziona  la  sii[)orficie  estendila 
delle  palpel)re,  daU’angolo  esterno  aH’interno,  spingendo  la  pelle 
palpebrale  verso  il  margine  dell’orbita.  Questa  piccola  mano- 
vra dà  sollievo  rapido  al  malato  pel  dolore,  qualche  volta  assai 
vivo,  causato  dal  massaggio  interno.  Se  le  cartilagini  tarse 
sono  molte  infiltrate  e spesse,  aggiunge  al  massaggio  descritto, 
la  malaxation  o l’ impastamento  delle  palpebre;  applicando 
due  pollici  sulla  pelle  delle  palpebre  inferiori  e superiori,  e 
spingendo  queste  in  avanti  e l’una  verso  l’altra,  si  premono  al- 
ternativamente e si  fregano  le  superfici  congiuntivali  insieme. 
Quando  la  cicatrizzazione  sta  per  avvenire,  trattandosi  di  es- 
sudati duri  0 secchi,  il  Costomiris  opera  con  una  pomata  satura 
d’acido  borico,  o con  pomata  di  precipitato  bianco  o giallo,  o 
di  jodoformio.  In  ogni  modo  è sempre  necessario  cominciare 
con  frizioni  brevi  e leggerissime,  poi  aumentare  o diminuire 
progressivamente.  Questa  manovra  va  fatta  ogni  giorno  e con- 
tinuata due  0 tre  settimane  dopo  la  guarigione.  L’autore  af- 
ferma di  aver  avuto  con  questo  suo  metodo  numerosi  esiti 
telici  in  un  gran  numero  di  granulazioni,  di  congiuntiviti  fol- 
licolari acute  0 croniche,  catarrali,  crupali,  difteriche,  nelle 
cheratiti  parenchimatose , ecc.,  ma  non  nelle  malattie  interne 
dell’occhio. 

Kellgren  (1)  usa  nel  massaggio  dell’occhio  le  vibrazioni  con 
due  manualità.  Nella  prima  1’  operatore  sta  in  piedi  dietro  il 
paziente.  Questi  sta  seduto  e tien  chiusi  gli  occhi.  Allora  il  me- 
dico posa  due  dita  sopra  ogni  occhio  ed  incomincia  le  vibrazioni 
nel  modo  e colle  avvertenze  che  più  sopra  si  è detto,  avendo 
cura  che  le  palpebre  non  si  muovano,  ma  stiano  ferme  sui  globi 
oculari,  tanto  che  l’occhio  risenta  tutto  l’effetto  della  manovra. 
(Vedi  fìg.  19).  Nella  seconda  l’operatore  posa  l’ultima  falange 
del  pollice  sulla  parte  esterna  di  un  occhio  e l’ultima  falange 
dell’indice  e del  medio  sulla  parte  esterna  dell’altro  e fa  quindi 
le  vibrazioni  in  due  tempi.  Nel  primo  agisce  molto  superficial- 
mente, nel  secondo  più  energicamente,  cercando  di  trasmettere 
più  profondamente  le  vibrazioni.  Queste  manovre  sono  .spesso 
accompagnate  da  frizioni  e da  vibrazioni.  Allora  facendo  guar- 


(1)  Op.  cit. 
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dare  a terra  e facendo  chiudere  gli  occhi,  l’operatore  pone  1 in- 
dice sulla  parte  superiore  deirocchio  e precisamente  alla  parte 
interna  del  diametro  verticale,  facendo  leggere  frizioni.  Il  Kell- 
gren  afferma  di  aver  avuto  con  queste  sue  operazioni  ottimi 
risultati  nelle  malattie  della  cornea  e della  congiuntiva,  in 
queste  non  solo  notò  che  scemavano  l’infìammazione,  il  dolore 
e la  fotofobia,  ma  la  guarigione  veniva  accelerata. 

Oertel  (1)  spiega  il 
modo  col  quale  si  può 
■praticare  il  massaggio 
del  cuore.  Collocando  le 
due  mani  da  ciascun  lato 
del  torace  a livello  della 
■ 0 della  6.“'  costa,  si 

esercita  al  principio  del- 
l’espirazione una  com- 
pressione, facendo  scivo- 
lare le  mani  lungo  una 
linea  che  va  dal  punto, 
ove  sono  collocate  pri- 
mitivamente, all’estre- 
mità della  7.^  od  8.""  car- 
tilagine costale  verso  l’appendice  xifoide.  Si  aumenta  progres- 
sivamente la  pressione  tanto  che  essa  raggiunga  il  massimo  alla 
fine  dell’espirazione  ed  al  momento  in  cui  le  mani  sono  a livello 
del  margine  inferiore  della  7.""  od  8.“-  costa.  Si  può  ancora  in  que- 
sto punto  esercitare  una  pressione  simultanea  davanti,  e di  die- 
tro, opponendosi  allo  spostamento  della  parete  anteriore  del 
torace.  Si  ritirano  le  mani  dacché  l’espirazione  comincia  e si 
portano  nel  sito  di  prima  por  agire  nello  stesso  modo  all’espi- 
razione seguente.  Nella  parte  terapeutica  parlerò  degli  studi 
deirOERTEL.  Nella  figura  si  è fatto  vedere  come  le  mani  muo- 
vono nell’inizio  dell’operazione  (fig.  20). 

Il  Laisné  (2)  descrive  una  sua  tecnica  per  il  massaggio  dei- 
fi  addome.  Collocate  le  mani  da  ciascun  lato  dell’addome,  si 
farà  una  doppia  frizione  assai  energica,  ma  non  violenta,  colle 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Du  Massage,  ecc.  Paris  1868. 
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due  mani,  lacendule  agire  in  senso  inverso,  vale  a dire,  qua- 
lunque sia  la  rapidità  dei  loro  movimenti,  una  mano  discen- 
derà mentre  l’altra  sale,  in  modo  da  appoggiare  maggiormente 
sulle  eminenze  tenari  ed  ipotenari,  senza  sorpassare  il  colon  tra- 
sverso e l’ileo.  Quando  si  arriva  al  cieco,  si  segue  colla  mano  in- 
tiera il  colon  ascendente,  il  colon  trasverso  ed  il  discendente  e si 
ricomincia  per  due  otre  volte  di  seguito  questa  stessa  manovra. 

Leon  Petit  (1)  ese- 
guisce il  massaggio  del- 
l’addome nel  modo  se- 
guente ; comincia  con 
frizioni  circolari  attorno 
all’ombelico,  come  cen- 
tro , colle  tre  dita  di 
mezzo  della  mano  destra. 
Il  pollice,  posato  lateral- 
mente , serve  di  punto 
di  appoggio.  1 movimenti 
debbono  limitarsi  sopra- 
tutto nelle  articolazioni 
delle  dita  colla  mano. 
Per  accrescere  l’energia 
di  questa  manovra  si  possono  ingrandire  i raggi  dei  circoli  de- 
scritti ed  esercitare  colle  estremità  delle  diia  pressioni  inter- 
mittenti. Nel  secondo  tempo  dell’operazione,  le  dita  rimanendo 
passive,  i movimenti  circolari  sono  eseguiti  dal  palmo  della 
mano,  la  quale  deve  essere  in  estensione  forzata  in  modo  da 
formare  quasi  un  angolo  retto  coll’avambraccio.  Nel  terzo 
tempo  la  mano  destra  è posata  a piatto  sulla  regione  ingui- 
nale destra,  le  dita  rivolte  verso  la  coscia , la  mano  sinistra 
preme  sulle  prime  falangi  delle  dita  della  destra.  Le  due  mani 
sono,  in  siffatto  modo  fatte  passeggiare  sul  tragitto  del  cieco, 
dal  basso  in  alto  e dall’ indentro  all’ infuori,  e ricondotte  al 
loro  punto  di  partenza  passando  per  l’ombelico,  senza  eser- 
citare durante  questo  passaggio  alcuna  pressione.  La  mano  si- 
nistra in  questo  tempo  non  serve  che  a rinforzare  i movimenti 


(1)  Op.  ci. 
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iella  mano  destra.  Nel  quarto  tempo  colle  mani  nella  stessa  posi- 
none si  segue  il  tragitto  del  colon  discendente  e dell’S.  iliaca.  Le 
lita  della  mano  destra  sono  dirette  in  alto  verso  la  milza,  il 
movimento  è tatto  dall’alto  al  basso  e dall  intuori  all  indenti  o. 

Per  diminuire  per  quanto  è possibile  le  contrazioni  delle  par 
-■eti  addominali,  si  rileva  in  alto  il  corpo,  si  tanno  flettere  le 
.xambe  sulle  co  sci  e e 
■jiieste  sul  bacino. 

Questa  tecnica  mi 
parve  un  po’  complica- 
ta, ed  io,  invece  di  essa, 
quando  si  tratta  di  vin- 
cere sopratutto  stati 
I atonici,  mi  servo  di  un 
massaggio  più  semplice. 

: Premesse  frizioni  ge- 
: nerali  e nel  senso  degli 
intestini,  circolari  at- 
^ torno  all’ombelico,  e di- 
! rette  nella  direzione  dei 
.colon,  fatte  con  ambe 
Ile  mani  uso  l’impastamento  leggero  fatto  colle  dita  di  ambo  le 
imani,  in  opposizione  al  pollice.  Questa  manovra,  desta  sul  prin- 
(cipio,  specialmente  nei  soggetti  un  po’  sensibili,  qualche  con- 
trazione dei  muscoli  addominali,  ma  queste  cedono  abbastanza 
iprontamente.  L’impastamento  è fatto  nella  direzione  degli  in- 
I testini  ed  è seguito  da  una  battitura  a mano  aperta. 

Nei  soggetti  adiposi  ho  trovato  grandi  difficoltà  per  il  mas- 
saggio  dell’addome  sia  col  mio  metodo,  sia  con  quelli  di  Lai- 
>SNÉ  e di  Pétit.  Le  flgure  che  presento  fatte  sul  vero  dimo- 
sstrano  le  manualità  da  me  usate  (Vedi  le  fìg.  21,  22  e 23). 

Accennerò  ancora  al  sistema  adottato  da  Rubens-Hirsch- 
iBÉRG  (1)  all’ospedale  Cochin,  sotto  la  direzione  di  Dujardin- 
'Beaumetz.  Col  metodo  suo  il  nostro  autore  non  sorprende  mai 
l’ammalato  con  movimenti  e pressioni  forti  e brusche.  Il  mas- 
>saggio  è specialmente  rivolto  allo  stomaco.  Le  manovre  deb- 

(1)  Massage  de  l’abdonien.  Bulletin  de  thérapie  1887,  t.  CXIII. 

ViNAJ.  4 


Fig.  21.  — Massaggio  cleU’addome;  frizione  cir- 
colare. 
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borio  essere  iniziate  con  moderazione , aumentandole  grada- 
tamente; si  arriva  così  ad  avere  delle  pressioni  abbastanza 
forti,  senza  quasi  che  1’  ammalato  1’  avverta  od  accusi  dolori. 
IIj". massaggio  è rivolto;  1.®  ai  muscoli  dell’addome;  2.®  agli  or- 
gani della  cavità  addominale.  Si  comincia  quindi  collo  sfiora- 
mento da  un  lato  dell’ addome  all’altro  por  agire  sui  muscoli 
obliqui,  poi  daH’alto  al  basso  nelle  parti  mediane  per  agire  sui 

muscoli  retti.  Dopo  cin- 
que minuti  d’una  tale 
manovra,  si  comincia  il 
massaggio  dello  stomaco, 
producendo,  dopo  aver  fis- 
sato per  bene  i limiti  del 
ventricolo,  delle,  pressioni 
prima  leggere , con  una 
0 con  ambo  le  mani,  in 
seguito  graduamente  più 
forti,  dirigendole  dalla 
parte  inferiore  e sinistra 
dello  stomaco  verso  il  pi- 
loro. Dopo  cinque  od  otto 
minuti  di  questa  manua- 
lità si  fa  l’impastamento  ' 
spingendo  le  mani  il  più  profondamente  che  sia  possibile,  cer-^ 
cando  di  impastare  lentamente  e leggermente  le  parti  afiTerrate,  i 
dirigendo  le  mani  dal  basso  e da  sinistra  in  alto  ed  a destra.  i 
È necessario  per  ciò  che  i muscoli  siano  assolutamente  rila- 
sciati; quando  ciò  non  è possibile,  si  abbandona  rimpastamento,  j 
sostitnendolo  con  altre  manovre.  L’opera, zione  dura  a lungo,  an- 1 
che  una  mezz’ora,  e finisce  con  delle  pressioni  rapide  éd  in-; 
termittenti,  ma  leggere.  ^ 

Berne  (1)  per  il  massaggio  dell’addome  propone  il  metodo 
seguente;  dopo  avere  impastato  i tegumenti,  poi  i muscoli  del-; 
r addome , si  fanno  pressioni  dolci  sulla  regione  cecale  colle  | 
estremità  palmari  delle  quattro  ultime  dita,  poi  coi  pugni  chiusi  . 
si  eseguisce  il  massaggio  di  tutto  il  colon.  La  manovra  devel 
essere  molto  dolce,  ma  profondissima.  ì 

(1)  Traitement  de  la  constipation  par  le  iiiassage  abdominal.  Paris  1887 
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Zabludonvski  (1)  ha  una  tecnica  speciale  per  il  massaggio 
deiracldome.  Usa  nell’atonia  intestinale  questo  metodo.  Stende 
il  malato  orizzontalmente  sul  dorso  colle  gambe  leggermente 
tiesse  sul  bacino.  L’operatore,  esercitando  colle  due  mani  una 
pressione  sulla  paiete  addominale,  ordina  all’ammalato  di  pun- 
tellarsi coi  calcagni  sul  letto  e di  sollevare  nello  stesso  tempo 
il  bacino,  il  malato  con- 
trae l’ano  nello  stesso 
anodo  come  se  cercasse 
d’impedire  la  defecazione. 

'Nella  dilatazione  dello  sto- 
imaco  usa  pressioni  alter- 
niate sopra  e sotto  l’ombe- 
; lico.  Il  paziente  contrae  e 
distende  la  parete  addo— 
iiminale,  rendendo  ritmici 

■ questi  movimenti  a quelli 
della  respirazione.  Colla 
pressione  alternata  delle 

due  mani,  situate  tiasvei-  ^jg  23.  — Massaggio  cleU’addome ; battitura, 
-salmente  sulle  pareti  ad- 

i dominali,  si  ottengono  movimenti  alternati  della  metà  superiore 
• ed  inferiore  di  queste  pareti. 

La  pressione,  invece  di  orizzontale,  può  essere  fatta  nella  di- 
n’ezione  dell’asse  longitudinale,  nei  casi  di  perimetrite  guarita. 

' Questi  movimenti,  sempre  alternati  colle  due  mani  longitudi- 
nalmente, sono  fatti  secondando  il  ritmo  della  respirazione:  si 
: ottiene  così  l’escursione  amplificata  ora  dell’una,  óra  dell’altra 
metà  longitudinale  della  parete  addominale. 

L’impastamento  dell’addome,  sempre  secondo  la  tecnica  del 
. Zabludowski,  è fatto  tenendo  il  paziente  in  decubito  sul  letto 

■ da  massaggio  colle  gambe  in  estensione  sulle  coscie,  facendolo 
riposare  sopra  un  cuscino  per  prevenire  le  contrazioni  musco- 
lari. L’operatore,  in  piedi  a destra  del  malato,  eseguisce  delle 
manovre  d’impastamento  sulle  pareti  laterali  ed  anteriori  del- 
l’addome; queste  manipolazioni  sono  trasversali  ed  in  senso  op- 
posto, la  mano  destra  si  sposta  da  destra  a sinistra  e la  mano 


(1)  Technique  du  massage.  Op.  cit. 
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sinistra  da  sinistra  a destra,  per  mutare  in  seguito  direzione. 
Inoltre,  durante  questi  movimenti  trasversali,  la  mano  destra 
si  eleva  gradatamente  dalla  sinfisi  alTombelico,  mentre  la  si- 
nistra discende  daH’apofisi  xiloide  verso  Tombelico  e viceversa. 
Oltre  questa  pratica  usa  rimpastamento  S[)iroidale,  specialmente 
nell’ectasia  gastrica.  L’ammalato  sta  nel  decubito  dorsale,  le 
gambe  stanno  in  estensione  sulle  coscie,  non  jtoggiate  al  cu- 
scino. Il  medico  si  mantiene  in  piedi  a destra  del  letto  e del  pa- 
ziente. Partendo  dall’ ombelico  come  da  un  centro,  la  mano 
destra  del  medico  eseguisce  delle  manovre  sj)irali  sulle  pa- 
reti laterali  ed  anteriori  dell’addome.  l‘er  rinforzare  la  pres- 
sione, il  secondo  e terzo  dito  della  mano  sinistra  posano  sulle 
dita  corrispondenti  della  mano  destra,  mentre  il  pollice  sinistro 
è posto  a traverso  del  dorso  della  mano  destra. 

Con  altro  metodo  il  Zabludowski  fa  rimpastamento  semi- 
circolare  dell’addome,  operazione  che  usa  in  special  modo  nella 
dispepsia  nervosa.  L’  ammalato  ed  il  medico  hanno  la  stessa 
posizione  dell’  operazione  di  prima.  La  mano  destra  manovra 
semicircolarmente  coll’impastamento  sulla  metà  inferiore  del- 
l’addome, dalla  sinfisi  pubica  aH’ombelico,  e la  sinistra  sulla 
metà  superiore  dall’apofisi  xifoide  fino  all’ombelico. 

Nei  catarri  intestinali  frequentemente  usa  il  metodo  seguente. 
Il  paziente  sta  sul  letto  da  massaggio  sul  fianco  sinistro.  L’ope- 
ratore si  tiene  in  piedi  dietro  il  malato  e lo  sostiene  col  suo 
addome  ed  eseguisce  delle  manovre  di  impastamento  in  modo 
circolare  colle  due  mani,  avendo  a centro  l’ombelico. 

Usa,  lo  stesso  autore,  gli  scotimenti  della  regione  ipogastrica 
destra  nell’appendicite  guarita.  Il  malato  sta  in  decubito  dor- 
sale ed  il  medico,  in  piedi,  sta  alla  sua  destra.  La  faccia  dor- 
sale delle  falangette  delle  quattro  ultime  dita  chiuse  della  mano 
destra  è posata  sulla  parete  anteriore  dell’  addome,  al  disopra 
della  piegatura  dell’anca,  un  po’  più  vicina  alla  cresta  illiaca 
antero-superiore,  e si  imprimono  così  dei  movimenti  vibratori, 
longitudinali  e trasversali. 

Nel  volvolo  particolarmente  usa  la  jiressione  deH’addome.  Il 
paziente  è fatto  stare  nella  posizione  genu-pettoralé,  il  medico 
resta  a sinistra.  La  faccia  palmare  delle  mani  dell’  operatore 
sono  applicate  sulle  pareti  anteriori  dell’addome  rivolto  in  basso. 
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[ja  destra  pogii’ia  trasversalmente  suiracldome  fra  rombelico  e 
,a  simfisi,  la  Ministra  fra  rombelico  e l’apofìsi  xifoide.  Il  me- 
ilico  eseunisce  alternativamente  delle  pressioni  antero-posteriori, 
^spostando  nello  stesso  tempo  le  due  mani  nella  direzione  del- 
.'asse  longitudinale  dell’addome,  a ciascun  movimento  brusco, 

, .e  mani  ora  s’  avvicinano  all’  ombelico  ed  ora  si  allontanano. 

A.  Ketj.gren  (1)  adopera  nel  massaggio  addominale  quasi 
> a stessa  posizione  che  il  Zabludowski  consiglia,  facendo  toneie 
i.c  liraccia  del  paziente  incrociate  dietro  il  collo,  per  avere  una 
irespirazione  più  facile.  Nell’ impastamento  generale  dell’addome 
[ditta  la  palma  della  mano  sta  in  contatto  colla  parete  addo- 
iminale , e vi  posa  sopra  colle  quattro  ultime  dita  a sinistra , 
[poggiate  nel  vano  che  sta  fra  le  coste  e la  cresta  illiaca  ; 
l'inentre  il  pollice  occupa  la  stessa  posizione  a destra,  e la  base 
ideila  mano  è un  po’  sopra  l’arco  pubico,  colla  sulla  parte  più 
■forte,  e la  eminenza  tenar,  vicino  alla  fossa  illiaca  destra. 

Il  Kellgr-en  non  opera  sulla  pelle  nuda,  ed  ha  bisogno  quindi 
che  l’indumento  che  cuopre  il  paziente  sia  di  tale  sostanza  da 
non  irritare  la  pelle.  Perchè  poi  deblia  usare  questo  puiitanismo 
'fuori  luogo,  cuoprendo  la  parte  su  cui  manovra,  non  si  com- 
] prende.  Il  movimento  usato  è circolare,  e comincia  per  lo  più 
nlal  basso  colla  base  della  mano.  Con  leggera  estensione  del  polso, 
ipassa  aumentando  gradatamente  di  pressione,  alla  destra,  nella 
ffossa  illiaca  e poi  in  su,  sulla  linea  del  colon  ascendente.  Il  poi— 
Ilice  vien  portato  in  alto  e si  posa  presso  le  coste  al  disopia  della 
(Curvatura  epatica.  La  mano  allora  continua  a progredire  nel 
>suo  corso  leggermente  circolare  , raggiunta  nel  suo  completo 
imovimento  dal  pollice  e dall’eminenza  tenar.  Passando  la  mano 
; a sinistra,  le  dita  poggiano  sopra  la  curvatura  splenica,  men- 
’tre,  scendendo,  passa  vicinissimo  all’osso  illiaco,  restando  un 
ipo’  supina.  Ma  quando  il  polso  si  trova  di  nuovo  presso  1 arco 
[pubico,  la  base  della  mano  riprende  la  posizione  di  prima,  e 
[ricomincia  il  lavoro. 

'Vari  sono  i metodi  usati  pel  massaggio  del  fegato,  di  questi 
■dirò  brevemente  nella  parte  terapeutica,  mi  limiterò  ora  ad 
' osservare  come  io  usi  per  questa  operazione  di  far  posare  sul 


(1)  Tecnica  del  ti-attamento  manuale,  op.  cit. 
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lotto  (la  massaggio  il  ])a/,ieiito  sul  fijinco  sinistro  od  operi  con 
amilo  lo  mani,  cercando  di  raggiungere  il  fegato  sotto  l’arco 
costalo  (lig.  24),  ]»romovendo  delle  frizioni  e delle  jjressioni 
che  man  mano  assumono  una  forza  maggiore.  NolTittero  sem- 
plice opero  essenzialmente  sulla  cìstifelia,  tenendo  il  malato 
nella  stessa  posizione,  con  frizioni  ed  impastamenti  profondi. 

Per  quanto  spetta  al  massaggio  in  ginecologia  ed  ai  diversi 

metodi  usati , parlerò  nella 
parte  terapeutica,  essendoché 
i diversi  sistemi  proposti  e da 
Thure  Brandt,  da  Norstròm, 
dajAKSON,da  PROFANTER,eCC., 
vogliono  una  trattazione  spe- 
ciale, ed  una  discussione,  non 
essendo  in  questo  massaggio 
neppure  estranea  la  questione 
morale  sollevata  da  Du.jardin- 
Beaumetz  (1). 

Parlerò  pure  nella  parte  te- 
rapeutica dei  diversi  metodi 
proposti  per  il  massaggio  nel- 
le fratture  trovando  in  quella 
parte  speciale  più  adatto  il 
loro  posto. 

Darò  un  cenno  qui  dei  me- 
todi usati  per  il  massggio  nelle  distorsioni.  Lebatard  (2),  fino 
dal  1856,  proponeva  la  seguente  manovra  per  la  cura  delle  di- 
vStorsioni.  L’ammalato,  essendo  seduto,  tiene  la  gamba  amma- 
lata distesa,  la  pianta  del  piede  appoggiata  sopra  il  ginocchio 
dell’operatore,  se  si  tratta  del  piede  destro.  Questi  abbranca 
il  calcagno  colla  palma  della  mano  sinistra,  lo  muove  dal  basso 
in  alto,  e dall’indietro  in  avanti,  esercitando  una  forte  trazione, 
sul  tendine  di  Achille.  Il  pollice  della  mano  sinistra  si  estende 
quando  è possibile  sopra  la  gonfiezza  tibio-tarsea,  cercando  di 
portare  dietro  il  malleolo  e.sterno  tutti  i tessuti  che  sono  la  sede 
di  questa.  Si  procede  in  questo  modo,  mantenendo  la  stessa  po- 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Gazette  des  hópitaux,  1856. 


Fig.  21.  — Massaggio^del  fegato 
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.ùzione  del  membro  e del  calcagno,  fino  a che  1 articolazione 

:abbia  ripreso  la  forma  normale. 

La  gonfiezza  si  dissipa  sotto  1 influenza  di  (]^uesta  folte 
pressione,  diretta  dal  margine  interno  al  margine  posteiioie 
del  malleolo  esterno,  il  pollice  della  mano  sinistra  esercita  an- 
cora delle  pressioni  meno  forti  per  terminare  1’  operazione  e 
scendere  al  piede  nella  sua  faccia  esterna  la  sua  forma  natu— 
reale.  Abbandonando  le  trazioni  sul  calcagno,  tenendolo  tuttavia 
( Colla  mano  sinistra,  l’operatore  esercita  colla  mano  destra,  so- 
.jpra  la  faccia  dorsale  del  piede,  delle  forti  pressioni  che,  dirette 
('dalla  .sua  estremità  inferiore  verso  la  superiore , contorniano 
irarticolazione  dall’avanti  all’ indietro  ed  obliquamente  da  cia- 
isscun  lato.  Il  piede  per  questa  manualità  ritrova  la  sua  forma 
mormale  ed  i dolori  determinati  dalle  diverse  pressioni  cessano 

iinan  mano  che  le  si  continuano. 

Girard  (1)  propose  un  metodo  meno  violento,  comincia  con 
1 uno  sfioramento  fatto  colla  punta  delle  dita  riunite.  Dopo  quin- 
i.dici  0 venti  minuti,  avendo  con  questa  manovra  calmati  i do- 
llori  in  gran  parte,  fa  un  impastamento  delle  parti  perimalleo- 
llari  in  modo  leggero  e dolce,  movendo  le  mani  sempre  nello 
^stesso  senso  dal  basso  in  alto,  dall’estremità  delle  dita  fino  al 
r terzo  superiore  della  tibia,  mettendo  successivamente  le  mani  in 
jj pronazione  e supinazione.  Dopo  queste  manualità  più  o meno  pro- 
li lungate,  secondo  la  gravità  della  distorsione,  .si  fanno  eseguire 
iiìair  articolazione  dei  movimenti  in  tutti  i sensi,  naturalmente 
(quando  ogni  dolore  sia  cessato.  Se  il  dolore  esiste  ancora,  al- 
llora  si  ripete  il  massaggio.  L’  articolazione,  libera  dal  dolore 
iprova  come  il  massaggio  abbia  raggiunto  il  suo  fine. 

Magne  (2)  usa  un  metodo  che  ha  qualche  cosa  dei  due  processi 
^.sopra  descritti,  ma  che  vuole  dal  medico,  come  ben  disse  Dujar- 
I din-Beaumetz  (3),  prima  una  buona  diagnosi,  poi  energia,  in  se- 
;.guito  pazienza.  Il  processo  Magne  dura  circa,  due  ore  e consiste 
• essenzialmente  nell’alternare  le  frizioni  gradualmente  più  forti, 
icon  movimenti  dell’articolazione,  come  usa  il  Lebatard.  Di  altri 
I metodi  parlerò,  trovandone  l’opportunità,  nella  parte  terapeutica. 

(1)  Des  frictions  et  du  massage  dans  le  traitement  des  entorses  de 
n’homme.  Bulletin  de  l’Académie  de  Méd.  1858.  Tom.  XXIV.  Gazette  des 
ihòp.  1858. 

(2)  Vedi  Estradère,  Log.  cit. 

(3)  Op.  cit. 
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Eulinger  (1),  T)e  Munter  (2)  e De  Fuumeiue  (2),  liumio 
trattato  il  massafi:f^iu  delle  ulceri.  Erlinger  oj)ora  sjiecial- 
niente  sui  margini  delFulcera  e sulle  parti  sane  die  la  circon- 
dano. Qualche  volta,  quando  l’ulcera  è toiqiida,  a fondo  gri- 
giastro e sanioso,  fa  certi  sfioramenti  attraverso  ad  uno  sfi-ato 
di  tela  coprente  la  piaga.  De  Munter  procede  in  altro  modo, 
comincia  con  una  accurata  disinfezione  delle  mani,  e dojio  aver 
lavata  l’ulcera  con  sapone  e con  una  soluzione  antisettica,  ini- 
zia la  operazione  con  sfioramenti  ed  impastamenti  muscolari,  e, 
se  c è necessità,  con  impastamenti  dei  pacchetti  varicosi  di  tutte 
le  parti  che  circondano  l’esulcerazione.  In  seguito,  col  polpa- 
stiello  dell  indice  e del  medio,  spalmati  di  vaselina  borica,  pra- 
tica in  direzione  centrifuga  degli  sfioramenti  sui  margini  della 
piaga  con  un  energia  che  sta  in  rapporto  collo  stato  di  quei 
margini  stessi.  Le  frizioni  saranno  più  forti  se  questi  sono  cal- 
losi. Si  ha  cura  di  scollare  dolcemente,  evitando  di  strappare 
le  croste  che  aderiscono  a quei  margini.  Infine  eseguisce  sul 
fondo  dell  ulcera  degli  sfioramenti  a nudo,  senza  l’intermediario 
di  alcun  tessuto.  Queste  manovre  sono  dolci  se  l’ulcerazione  è 


sensibilissima,  turgescente  e sanguina  facilmente  e sono  più 
energiche  se  il  fondo  della  piaga  è torpido  ed  atonico.  La  se- 
duta non  oltrepassa  la  durata  di  dieci  minuti.  Il  risultato  che 


da  questa  pratica  ebbe  il  De  Munter  fu  soddisfacente,  ed  at- 
tribuisce questo  esito  fortunato  a questi  fatti;  I.°  una  circo- 
lazione sanguigna  più  abbondante  nei  dintorni  dell’ulcera; 
2.°  un’eliminazione  più  facile  dei  tessuti  in  sfacelo;  3.®  un  ram- 
mollimento dei  margini,  lo  scollamento  ed  un  più  facile  rav- 
vicinamento. Indipendentemente  poi  dalla  sua  azione  curati A*a 
rapida,  questo  trattamento  ha  questi  due  vantaggi  ancora,  sop- 
prime il  dolore  prontamente  e le  sensazioni  penose  nell’ul- 
cera e negli  arti,  permette  il  camminare  e non  obbliga  il  ma- 
lato ad  interrompere  le  sue  occupazioni. 

Il  De  Frumerie  insiste  molto  sopra  il  massaggio  prepara- 
torio a distanza.  Fa  eseguire  al  malato  dei  movimenti  attivi, 
sia  quando  è confinato  a letto,  sia  negli  intervalli  di  riposo. 


(D  Semaine  medicale.  6 Decembre,  1893. 

(2)  Revue  de  Cinésie.  20  Avril  1902. 

(3)  A propos  du  massage  des  ulcéres.  Revue  de  Cinésie,  n.  4,  1902. 
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quando  comincia  a camminare,  movimenti  nella  posa  del  decu- 
bito dorsale  o laterale  destinati  a migliorare  la  circolazione  così 
lenta  e pigra  nei  varicosi.  Evita  scrupolosamente  ogni  unguento, 
che  può  infettare  l’ulcera  ed  irritare  la  pelle  sensibilissima  della 
periferia.  Disinfetta  con  grande  meticolosità  questi  tegumenti 
iirima  e dopo  le  brevi  sedute  quotidiane.  Tratta  l’ulcera  stessa, 
dopo  qualche  giorno,  ricoprendola  con  tre  sottili  foglie  d’ar- 
2:ento,  come  quelle  che  sono  in  uso  presso  i dentisti. 

Già  da  tempo  è usata  a Aix  les  Bains  la  doccia-massaggio, 
ed  il  Dott.  Forestier  (1)  comunicava  al  Congresso  internazionale 
medico  di  Roma  del  1894  due  suoi  studi  in  proposito.  La  doccia- 
massaggio  consiste  in  un  massaggio  eseguito  sotto  la  doccia  da 
uno  0 due  masseurs  e secondo  il  Forestier  ha  un’azione  potente 
sulla  nutrizione,  azione  che  si  manifesta  con  un  aumento  delle 
ossidazioni  azotate,  una  diminuzione  delle  disassimilazioni  del- 
l’acido fosforico.  Ad  Aix  les  Bains  questa  forma  di  massaggio 
fu  trovata  utile  nel  reumatismo  cronico,  e nel  diabete  artritico. 

Ora  a Vichy  si  pratica  il  massaggio  sott’acqua  (2),  ed  ecco 
in  qual  modo  si  effettua  questa  manovra:  il  malato  è coricato 
in  una  bagneruola,  sopra  un  materasso  di  caoutchouc,  di  forma 
appropriata.  L’ acqua  proviene  da  una  delle  sorgenti  dello  stabi- 
limento termale;  un  apparecchio  di  miscela  permette  di  con- 
servare la  temperatura  voluta.  La  posizione  orizzontale  del 
paziente,  mentre  gli  evita  ogni  fatica,  facilita  le  pianovre  mas- 
soterapiche all’operatore.'  Questi  tiene  sotto  il  braccio  sinistio 
un  tubo,  per  mezzo  del  quale  può  dirigere  sulla  parte  sottoposta 
al  massaggio  una  doccia  a getto  od  a pioggia  d acqua  alcalina, 
alla  temperatura  ed  alla  pressione  desiderata.  Queste  doccie  di 
acqua  alcalina  avrebbero  per  effetto  di.  pulire  la  pelle  e di  at- 
tivare la  circolazione,  mentre  runtuosità  del  liquido  ambiente 
concorre  a rendere  meglio  sopportabili  le  manovre  del  massag- 
gio. A Vichy,  il  massaggio  sott’acqua  viene  usato;  1.®  come  coa- 
diuvante nella  cura  della  gotta,  per  rimediare  alla  rigidità  ed 
alle  deformazioni  delle  articolazioni,  per  ritornare  la  flessibi- 


(1)  Atti  deirXI  Congresso  medico  internazionale,  1894.  Voi.  VI.  Idro- 
logia e Climatologia,  pag.  12-13.  . ,.  ..  t -.i  ■ 

(2)  Le  Massage  sous  1’  eau  ; sa  tecniqiie,  ses  indications.  Le  Meoecin 

n.  30,  27  Juillet  1902. 
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lit.à  0 la  Ibrma  nomialc  alle  artieolazioni  sempliceinente  l.u- 
melatte  od  infiltrate  di  concrezioni  tofacee;  2.®  nel  trattamento 
delle  artro[)atie  eroniclie  che  nascono  dal  reumatismo  vero  e 
particolarmente  nella  cura  del  reumatismo  g’ottoso.  Meriire  (que- 
ste artropatie  si  mostrano  ribelli  alle  medicazioni  interne,  ven- 
gono^ notevolmente  moditlcate  nella  loro  evoluzione  del  mas- 
sagg’io  sott  acqua  alcalina;  3.°  nell’obesità  addominale,  cosi  dif- 
fusa nelle  persone  di  età  matura  e specialmente  negli  artritici. 

Debbo  però  notare  come  il  Mesnard  (1)  faccia  qualche  cri- 
tica a questa  manualità.  In  primo  luogo  egli  osserva  che  le 
applicazioni  di  massaggio  sono  lasciate  generalmente  ad  un  ba- 
gnaiuolo,  pochi  medici  adattandosi  ad  un’operazione  che  li  ob- 
bliga a ricevere  tant  acqua  quanto  i loro  clienti.  Questo  lasciare 
a mani  non  esperte  operazioni  difficili  toglie  la  possibilità  di 
ottenere  tutto  quanto  si  aspetta  da  una  simile  manipolazione. 
Per  quanto  sia  vero  che  il  massaggio  sott’acqua  addolcisca  le 
manovre  stesse,  sta  però  che  qualsiasi  medico  sperimentato  sa 
dare  all’operazione  del  massaggio  quel  grado  di  dolcezza  che 
è necessario,  senza  ricorrere  al  mezzo  del  bagno.  Il  massaggio 
sott  acqua,  nota  il  Mesnard,  non  ha  alcun  valore  superiore  alle 
ordinarie  pratiche  idroterapiche  o di  massaggio  semplice. 

Il  Colombo  (2)  ha  proposto  egualmente  una  forma  mista  di 
massaggio  coll’elettricità.  Il  massaggio  elettrico  che  il  Colombo 
dice  di  aver  introdotto  in  terapia,  non  ha  nulla  a che  fare 
colle  solite  applicazioni  elettriche  fatte  col  rullo.  Egli  usa  un 
braccialetto  speciale  che  applica  al  polso,  e che  è in  comuni- 
cazione con  una  corrente  elettrica  o galvanica  o faradica.  Pone 
uno  dei  poli  sopra  una  parte  qualsiasi  del  corpo  del  paziente 
e colla  mano  in  contatto  colla  corrente  elettrica  pratica  le  solite 
manipolazioni  massoterapiche.  Si  avrebbe  così  simultaneamente 
l’azione  del  massaggio  e quello  dell’elettricità.  Il  Colombo  non 
ha  voluto  nel  suo  lavoro  tener  conto  di  quanto  io  gli  ho  os- 
servato al  Congresso  elettroterapico  di  Como,  alle  cui  sedute 
aveva  portato  il  suo  apparecchio,  illustrandolo.  Il  metodo  del 
Colombo  era  stato  applicato  assai  prima  di  lui  dal  Sanquirico, 

(1)  Le  Massage  sous  l’eau.  Revuo  de  Cinésie,  20  Juillet  1902. 

(2)  Le  Massage  électrique , et  ses  applications  thérapeutiques.  Revue 
Internationale  de  Thérapie  physique,  1900,  n.  2. 
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un  medico  pratico  di  Tortona,  che  s’era  dato  all’elettroterapia 
a Firenze.  Mentre  il  Coi.ombo  usa  un  tampone  che  sta  legato 
alla  mano  dell’operatore,  il  Sanquirico  usava  un  vero  braccia- 
letto  metallico  coperto  alla  sua  parte  interna  dal  solito  rive- 
stimento che  si  usa  nella  copertura  dei  poli  in  elettroterapia. 
Questo  sistema  venne  usato  dal  Sanquirico  a Firenze,  e molte 
applicazioni  del  suo  metodo  vennero  fatte  in  Andorno  dallo 
stesso  autore  e da  me.  Il  massaggio  elettrico  ha  certo  dei  pregi, 
ed  il  Colombo  l’ha  trovato  utile  nell’atonia  degli  organi  dige- 
stivi, nelle  paralisi  del  nervo  facciale,  massaggiando  elettrica- 
mente e eolia  punta  delle  dita  la  parte  colpita,  modificando 
così  gli  inconvenienti  che  qualche  volta  si  hanno  colle  appli- 
cazioni dirette  elettroterapiche,  ed  aumentandone  refficacia  colle 
pratiche  del  massaggio  manuale. 

Mi  sono  attenuto  in  questa  parte  delle  manualità  operative 
specialmente  ai  metodi  di  Metzger,  perchè  mi  parvero  sempre 
i più  semplici  ed  i più  razionali  ; con  queste  operazioni  spe- 
ciali, e colla  loro  unione  si  ottiene  tutto  ciò  che  dal  massag- 
gio si  può  e si  deve  onestamente  attendere.  Non  ho  voluto  però 
dimenticare  le  operazioni  principali  di  altri  benemeriti  masso- 
terapeuti,  dove  mi  parvero  consigliabili. 

William  Murrell  (1)  ha  nel  suo  lavoro  un  capitolo  distinto, 
dedicato  a chi  opera  il  luassaggio.  Egli  pur  ammettendo  in 
chi  si  è dato  a questa  specialità  terapeutica  cognizioni  di  ana- 
tomia e di  fisiologia,  attitudine  ed  intelligenza,  vorrebbe  opera- 
tori distinti  per  i due  sessi.  Io  ho  nelle  mia  pratica  avuto  mezzo 
di  conoscere  diversi  individui  che  s’erano  dedicati  al  massag- 
gio, ed  ho  finito  per  credere  che  solo  il  medico  possa,  quando 
abbia  pratica  necessaria,  compiere  a dovere  questa  operazione. 
Nessuno  che  non  sia  medico,  e medico  intelligente  e studioso, 
può  compiere  a dovere  pratiche  che  vogliono  essere  interpre- 
tate, corrette  anche  durante  l’atto  operativo  stesso.  Se  il  mas- 
saggio non  ebbe  sempre  l’esito  desiderato,  questo  è,  nella  gran 
maggioranza  dei  casi,  dovuto  o all’esagerato  entusiasmo  che 
vorrebbe  trovare  in  questa  operazione  il  rimedio  a tutti  i mali, 
0 ad  un  difetto  di  applicazione. 


(1)  Op.  cit. 
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Col  medico  non  dovrebbero  essere  possibili  nò  iricon venienti 
di  tecnica,  nò  inconvenienti  d’indole  morale. 

In  questo  senso  si  ò diclnarato  il  Congresso  idrologico  di 
Parma  del  1808,  quando  votava,  dopo  una  limpida  relazione 
del  Prof.  Pa GUANI,  un  vibrato  ordine  del  giorno,  condannando 
il  massaggio  fatto  dai  semplici  infermieri  e dagli  empirici.  In 
questo  senso  il  Kouindy  (1)  scriveva:  le  poche  cognizioni  me- 
diche, 0 qualche  termine  tecnico,  appreso  dai  cosi  detti  mas- 
seurs  alla  scuola  di  certi  medici,  non  debbono  essere  sufficienti 
a permettere  l’esercizio  di  un’arte  che  può  essere  efficace  se 
applicata  scientificamente,  e può  anche  essere  dannosa  e no- 
civa se  lasciata  in  mano  inesperta. 

Al  più,  quando  si  tratta  di  una  vera  capacità  tecnica  e di 
persona  abile  ed  intelligente,  il  massaggio  potrà  essere  lasciato 
eseguire,  ma  sempre  sotto  la  diretta  sorveglianza  e responsa- 
bilità del  medico. 


CAPITOLO  III. 

Azione  fisiologica  del  massaggio. 

Per  potere  farsi  un’idea  meno  incompleta  dell’azione  fisiologica 
del  massaggio,  credo  bene  dividere  il  capitolo,  destinato  a questa 
trattazione,  in  varie  parti.  Studierò  prima  l’azione  sua  sulla 
cireolazione  sanguigna  e linfatica  e sulla  calorificazione,  in  se- 
guito parlerò  della  sua  azione  sul  sistema  muscolare  e nervoso, 
per  discorrere  poi  della  sua  azione  sul  ricambio  organico. 

La  letteratura  sull’azione  fisiologica  del  massaggio  ò abba- 
stanza estesa  ed  io  procurerò  di  darne  un  cenno  nel  prose- 
guire di  questo  capitolo  man  mano  che  mi  si  presenterà  l’occa- 
sione, senza  tracciare  prima  e separatamente  la  sua  bibliografia. 

Numerose  e tutte  di  un  grande  valore  scientifico  sono  le 
osservazioni  che  si  son  fatte  sulla  circolazione  sanguigna  e lin- 
fatica e sulla  calorificazione  in  seguito  alle  applicazioni  del 


(1)  Progrés  Medicai,  1901. 


AZIONE  FISIOLOGICA  DEL  MASSAGGIO.  61 

massaggio.  11  Godopatze  (1)  fece,  secondo  quanto  ne  riferisce  il 
'Murrell,  qualche  esperienza  al  riguardo  su  quattro  studenti 
di  medicina  sottoposti,  nell’ospedale  dove  furono  ricoverati, 
ad  un  metodico  massaggio  giornaliero  della  durata  di  venti 

! minuti.  _ • V 

Per  quanto  ha  rapporto  colla  circolazione  sanguigna,  1 au- 

’tore  osservò  che,  collo  sfioramento,  il  polso  aumentava  i suoi 
I battiti,  sotto  l’azione  dell’impastamento  diminuiva  invece,  pur 
' notando  in  ambo  i casi  una  maggior  pienezza.  L’effetto  persi- 
steva oltre  un’ora.  _ _ 

11  Dott.  Symons  Eccles  (2)  ha  dimostrato  come  la  frizione, 
stimolando  i muscoli  della  pelle,  produce  una  dilatazione  dei 
vasi  superficiali , eccitando  i riflessi  cutanei  ed  agendo  per 
mezzo  dei  nervi  della  pelle  accelera  la  circolazione  sanguigna 
cd  i movimenti  del  cuore.  L’ impastamento , sempre  secondo 
EccIjEs,  aumenta  localmente  la  rapidità  della  corrente  sangui- 
gna ; applicato  ad  un  solo  membro,  ne  diminuisce  il  volume 
ed  aumenta  la  forza  muscolare. 

Gli  efletti  lontani  ed  immediati  del  massaggio  sarebbero  i 
seguenti:  miglioramento  della  nutrizione  della  pelle;  aumento 
della  sensibilità  cutanea;  aumento  della  temperatura  del  corpo 
e specialmente  del  membro  o della  parte  sottoposta  all  opera- 
zione. Una  cura  di  massaggio,  prolungata  per  un  mese,  aumenta 
il  peso  del  corpo,  l’appetito,  la  forza  muscolare,  il  sonno  e l’at- 
titudine al  lavoro.  Questi  dati  che  il  Dott.  Eccles  faceva  co- 
municare dal  Dott.  Lauder  Brunton  nel  Gennaio  del  1887 
all’Accademia  Reale  di  Medicina  e Chirurgia  di  Londra,  furono 
seguiti  da  altre  ricerche  che  lo  stesso  autore  presentava  alla 
Sessione  di  Glasgow  dell’Associazione  medica  britannica  nel- 
r Agosto  del  1888.  Egli  fece , per  diciotto  mesi  consecutivi , 
esperienze  sopra  soggetti  normali,  le  quali  dovevano  dimostrare 
le  variazioni  della  temperatura  del  corpo  in  seguito  alle  pra- 
tiche massoterapiche.  La  temperatura  era  raccolta  prima  e 
dopo  le  manipolazioni  nel  cavo  ascellare  , alla  superficie  del 
corpo  e nel  retto.  Erano  pure  raccolti  tracciati  sfimografici. 

(D  Vedi  in  Murrell.  Op.  cit. 

(2)  Semaine  médicale  — 1887,  p.  24.  Lettres  d’Angleterre  — 1888, 
p.  335.  Association  médicale  britannique  Session  de  Glasgow. 
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II  massaggio  era  fatto  alle  estremità  inferiori,  al  tronco,  ec- 
cettuato l’addome,  alle  estremità  superiori,  per  un  tempo  che 
variava  da  trenta  a quarantacinque  minuti.  Dopo  le  ricerche 
latte  a queste  parti,  sottoponeva  al  massaggio  anche  l’addome. 
Dalle  esperienze  eseguite  il  Dott.  Eccles  venne  a queste  con- 
clusioni: il  massaggio  delle  estremità  e del  tronco  fa  abbassare 
la  temperatura  rettale  ed  elevare  quella  della  superficie  del 
corpo,  mentre  il  massaggio  addominale  agisce  in  senso  inverso. 
Il  massaggio  delle  estremità  e del  tronco  diminuisce  la  fre- 
quenza del  polso,  ma  aumenta  la  pressione  arteriosa,  quello 
dell’addome  diminuisce  maggiormente  la  frequenza  del  polso, 
ed  accresce,  poi  diminuisce  la  tensione  arteriosa. 

Le  esperienze  di  Paschutin  (1)  sopra  un  cane  appena  ucciso, 
nella  zampa  del  quale  iniettava  una  quantità  di  liquido  contenente 
sciolta  una  sostanza  colorante,  sono  abbastanza  eloquenti. 

Lasciato  1 arto  dell  animale,  nel  quale  si  era  fatta  l’iniezione, 
assolutamente  inerte,  il  liquido  continuava  a stare  nei  tessuti 
dove  era  iniettato.  Se  l’arto  era  invece  sottoposto  all’impasta- 
mento , si  notava  come  il  liquido  iniettato , seguendo  la  dire- 
zione della  pratica  manuale,  si  avanzava,  attraverso  alla  rete 
vascolare  linfatica,  fino  alle  glandole  linfatiche  inguinali  od 
ascellari.  Questa  esperienza,  anche  secondo  il  Pagliani  (2)  è 
assai  concludente. 

Il  Professore  von  Mosengeil  (3)  ha  portato  le  sue  esperienze 
in  un  campo  più  pratico  ancora,  esperimentaudo  sui  conigli  vivi, 
ai  quali  iniettava  nelle  articolazioni  una  siringa  d’ inchiostro 
di  china.  La  scelta  del  liquido  da  iniettar-si  presentava  all’os- 
servatore qualche  difficoltà;  l’ inchiostro  di  china,  purché  ben 
disciolto,  senza  grumi,  nè  depositi,  venne  preferito.  Il  Mo- 
sengeil iniettava  alle  ore  9 antim.  nelle  due  articolazioni  del 
ginocchio  di  un  grosso  coniglio  una  siringa  di  una  soluzione 
spessa  e nera  d’ inchiostro  di  china  : appena  dopo  l’ iniezione 
gocciolava  qualche  particella  di  liquido  dall’oiàfizio.  La  T.  R. 


(1)  Ueber  die  Absonderung  der  Lymphe  in  Anne  des  Hundes.  Ar- 
beiten  aus  dei-  Physiologischen  Anstaft  zu  Leipzig. 

(2)  Op.  cit.  ^ 

(3)  Ueber  Massage,  deren  Tecnik,  Wirkung  und  Indicationcn  daru. 
neben  experimentellen  Untersuchungen  darUbr.  Ope.  cit. 
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era  di  38.2;  faceva  il  massaggio  alle  ore  9,30.  L’animale  era  vi- 
vace, camminava,  mangiava  e scuoteva  le  orecchi,?.  Alle  9,45  si 
iniettava,  in  ciascuna  articolazione  del  ginocchio,  una  siringa  di 
una  soluzione  più  debole,  poi  si  sottoponeva  a massaggio  il  ginoc- 
chio destro.  Una  mezz’ora  dopo  il  dolore  appariva  più  vivo  che 
colla  prima  iniezione,  Tanimaleera  più  agitato;  alle  3 pom.  veniva 
fatta  una  nuova  iniezione,  con  nuovo  massaggio  al  solo  ginocchio 
destro,  che  riprendeva  il  suo  volume  normale,  mentre  il  sinistro 
era  gonfio.  La  T.  R.  era  39,  continuando  a salire  fino  alle  8,30  e 
raggiungendo  40.  L’animale  non  appariva  troppo  softerente  ed 
aveva  mangiato  abbondantemente.  Alle  8,45  si  faceva  una  nuova 
iniezione  nelle  cavità  delle  due  ginocchia, con  massaggio  a destra; 
si  continuavano  nella  sera  altre  iniezioni,  ma  solo  a destra.  Nel 
mattino  seguente,  dopo  altra  iniezione  di  mezza  siringa,  e dopo 
il  massaggio,  l’animale  era  sacrificato.  Riassumerò  in  breve  i 
risultati  deH’autopsia  eseguita.  Ad  occhio  nudo  risaltavano  su- 
bito differenze  abbastanza  sensibili  fra  le  due  ginocchia;  dal 
lato  sinistro,  dove  non  orasi  applicato  il  massaggio,  non  si  os- 
servavano quei  depositi  d’inchiostro  di  china,  nè  sui  tessuti 
della  gamba,  nè  della  coscia  che  si  osservavano  a destra.  Al 
taglio  della  coscia  si  trovano,  a destra  nel  tessuto  congiun- 
tivo intermuscolare,  specialmente  in  vicinanza  dei  grossi  tron- 
chi sanguigni  e dei  vasi  linfatici,  depositi  di  inchiostro.  Nulla 
di  simile  si  trovava  a sinistra;  alle  gambe  questo  fatto  era  più 
manifesto  ancora.  I gangli  inguinali  di  ambo  le  parti  erano 
anneriti,  ma  in  ispecial  modo  quelli  di  destra;  i linfatici  aftè- 
renti  assomigliavano  a due  cordoni  neri.  A livello  della  rotula 
destra  si  trovava  una  piccola  macchia  d’un  nero  intenso  imme- 
diatamente sotto  la  pelle,  dovuta  alla  fuoruscita  di  qualche  goc- 
cia di  inchiostro  in  seguito  al  massaggio. 

• Altre  macchie  esistevano  al  disotto  del  tessuto  congiuntivo 
sottocutaneo,  in  esse  l’inchiostro  era  sparso  ed  incluso  in  un 
reticolo,  in  modo  che,  messo  a contatto  di  esse  un  pezzo  di 
carta  bianca,  questa  si  macchiava  di  sangue,  ma  non  di  nero. 
Alla  gamba  destra,  la  diffusione  dell’inchiostro  s’era  fatta  fra 
i muscoli  sin  verso  il  piede,  sopratutto  al  lato  interno  ed  alla 
parte  superiore.  A sinistra,  dove  non  orasi  effettuato  il  mas- 
saggio, non  si  trovava  inchiostro  di  china  al  disopra  del  gi- 
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nocchio,  eccettuati  i gangli,  dove  si  trovava  in  yjiccola  quantità 
all’esame  microscopico. 

Si  trovava  maggior  quantità  di  inchiostro  a destra  nell’ar- 
ticolazione, ma  era  penetrato  più  profondamente;  dallo  stesso 
lato  i muscoli  crurale  e sotto  crurale  erano  nerissimi,  mentre 
dall’altra  parte  erano  rossi  e sanguinolenti. 

Il  Mosengeil  fece  altre  esperienze  di  questo  genere  e cogli 
stessi  risultati,  per  cui  rimaneva  provato  come,  in  seguito  al 
massaggio,  si  riusciva  a far  scomparire  l’ingrossamento  del- 
l’articolazione consecutivo  alla  praticata  iniezione,  che  l'inchio- 
stro, nella  parte  Mtoposta  a massaggio,  si  trovava'  nei  prepa- 
rati microscopici  negli  instertizi  del  tessuto  connettivo,  nei  con- 
dotti sanguigni  e nei  linfatici  situati  fra  la  sinoviale  e le 
glandole  dell’inguine. 

Il  Mosengeil  trovava  pure  un  aumento  della  temperatura 
nell’arto  sottoposto  al  massaggio,  sia  colle  frizioni,  sia  coll'im- 
pastamento, dimostrando  evidentemente,  anche  per  tale  via, 
come  questa  operazione  aumenti,  nella  regione  dove  viene  pra- 
ticata, la  circolazione  sanguigna.  Questo  aumento  di  calore  il 
Mosengeil  calcolava  di  2 o 3 gradi  C. 

Il  Berne  (1),  nelle  sue  ricerche,  trovò  che  l’elevazione  della 
temperatura  poteva  raggiungere  anche  i 5o  C.  ed  era  in  media 
di  un  grado  centigrado  e mezzo.  Weir-Mitchell  (2)  calcola 
tale  elevazione  da  6^  a 10®  gradi  Fahrenheit. 

Il  Mosengeil  , in  altre  esperienze,  dimostrò  pure  come  il 
massaggio  determini  qualche  volta,  favorisca  sempre,  l’assor- 
bimento  dei  materiali  preformati  per  le  vie  centripete  dei  lin- 
fatici, come  il  massaggio  favorisca  meglio  dei  movimenti  attivi 
questo  assorbimento. 

Reibmayr  (3)  estese  queste  ricerche  al  peritoneo,  iniettando 
acqua  nella  cavità  peritoneale  di  diversi  conigli;  dopo  queste 
iniezioni,  qualche  animale  era  sottoposto  al  massaggio,  impa- 
stamento dell’  addome  per  10  minuti.  Si  uccideva , dopo  tale 
operazione,  l’animale,  sacrificando  pure  altri  conigli  ai  quali  si 


(1)  Récherches  sur  les  modificalions  de  la  temperature  locale  sous  Tin- 
tluence  du  massage  (Societé  médico-pratique)  ISfe. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Op.  cit. 
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erano  fatte  iniezioni  senza  farle  eseguire  da  pratica  alcuna.  In 
altri  conigli,  dopo  una  o due  ore  dall’iniezione,  era  praticato 
il  massaggio  e venivano  in  seguito  sacrificati  con  altri,  ai  quali 
l’operazione  manuale  non  era  stata  eseguita. 

Nella  prima  ora  l’assorbimento,  in  seguito  al  massaggio,  era 
del  9,09  per  dieci,  mentre,  senza  questa  pratica,  era  del  4,  57. 

Nella  seconda  ora  i rapporti  erano  invertiti,  e l’assorbimento 
col  massaggio  era  di  1,  20  per  dieci,  e senza  di  5,  83. 

Genersich  (1)  raccoglieva,  fin  dal  1870,  nelle  sue  ricerche 
' su  animali  ai  quali  si  faceva  la  circolazione  artificiale  , una 
quantità  di  linfa  tre  volte  più  abbondante  durante  i movimenti 
muscolari  prodotti  della  eccitazione  elettrica , che  lasciavano 
inerte  l’animale.  Questi  dati  che  il  Pagliani  (2)  ha  bene  illu- 
strati, furono  confermati  da  Lasser  (3)  e dall’EMMiMGHAUS  (4), 
i quali  provarono  come  la  secrezione  linfatica  aumenti  nei  tes- 
suti nei  quali  il  defiusso  venoso  è in  qualche  modo  impedito, 
mentre  sarebbe  pressoché  nulla  quando  la  circolazione  sangui- 
gna si  trova  nelle  condizioni  normali.  Di  quanta  importanza 
per  lo  studio  fisiologico  del  massaggio  siano  queste  esperienze 
ben  lo  dimostra  il  Pagliani  (5)  quando  fa  risaltare  « la  grande 
■ efficacia  che,  di  fronte  all’ ufficio  spettante  alle  vie  linfatiche 
; negli  stati  infiammatori,  deve  avere  un  metodo  di  cura,  la  cui 
azione  precipua  è rivolta  precisamente  a rinforzare  1’  opera 
compensatrice  di  questo  sistema  vasale  ». 

A.  Kellgren  e Colombo  (6)  hanno  completato  queste  ri- 
I cerche  facendo  delle  iniezioni  sotto  la  pelle,  nei  muscoli,  nelle 
articolazioni  e nella  cavità  peritoneale,  cercando  di  determinare 
< quale  delle  due  manovre,  sfioramento  profondo  ed  impastamento, 

’ fossero  più  efficaci  nel  favorire  1’  assorbimento,  e di  studiare 
la  parte  che  nell’  assorbimento  degli  essudati  potessero  avere 

(1)  Die  aufnahme  der  Lymphe  durcli  die  Sehnen  und  Fascien  der 
.'Sceìetiimskel.  Ber.  ii.  Verh.  der  AVissensch.  zu  Leipzig,  1870. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Fine  Methode  um  grosse  Lymphemgen  vom  lebenden  Hunde  zu 
l-gewinnen.  Leipzig.  1872. 

(4)  Ueber  die  Abhangigkeit  der  Lymphabsonderung  vom  Blutstrom. 

: Leipzig,  1874. 

(5)  Op.  cit. 

(6)  Du  róle  des  lymtipatiqiies  et  des  veines  dans  Tabsorption  sous  l’in- 
muence  du  massage.  Revue  internationale  de  Thérapie  Physique  n.  3-4  1900. 

ViNAJ.  5 
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le  vene.  Per  le  iniezioni  sottocutanee  procedevano  in  questo 
modo.  Ad  un  coniglio  iniettavano  2 centimetri  cubici  di  bleu 
di  Prussia,  mescolato  con  gelatina  sterilizzata,  nella  faccia  in- 
terna deir  arto  inferiore  di  sinistra , duo  centimetri  circa  al 
disopra  deH’articolazione  tilno-femòrale.  La  stessa  iniezione  era 
latta  a destra.  Dopo  un’ora  ed  un  quarto  si  applicava  sulla 
zampa  destra  il  massaggio  misto  (stìoramento  profondo  ed  im- 
pastamento) per  cinque  minuti.  L’arto  sinistro  era  lasciato  in 
riposo.  Dopo  venti  minuti,  una  seconda  volta,  e dopo  tre  ore  una 
terza  volta,  si  praticava  lo  stesso  massaggio  nel  medesimo  ininto. 
Otto  ore  dopo  la  prima  iniezione  l’animale  veniva  sacrificato. 
Nella  zampa  sinistra,  non  sottoposta  a massaggio,  si  osservava 
una  macchia  di  sostanza  turchina  che  si  estendeva  attorno  alla 
puntura,  sotto  la  pelle,  e si  prolungava  in  basso  15  mm.  più  che 
in  alto.  Non  si  aveva  alcuna  diffusione  e la  sostanza  colorante  non 
penetrava  sotto  l’aponeurosi  che  cuopre  i muscoli,  nè  in  mezzo 
al  tessuto  intermuscolare.  Qualcuno  dei  gangli  poplitei  superfì-  i 
ciali  era  fortemente  colorato  in  turchino,  ma  i gangli  ingui-  1 
nali  non  avevano  ricevuta  la  sostanza  colorata.  Nella  regione 
nella  quale  era  stata  praticata  l’iniezione  si  notava  un’infìam-  < 
inazione  siero-fibrinosa.  Nella  zampa  destra,  massaggiata,  si 
osservava  attorno  alla  puntura  la  stessa  macchia  turchina  come  a 
a sinistra.  Essa  era  più  sottile  e si  estendeva  maggiormente  ' 
in  alto,  nelle  maglie  dello  spesso  tessuto  connettivo  sottocuta-  . 
neo,  mentre  esisteva  una  notevole  infiltrazione  del  tessuto  con-  ; 
nettivo  intermuscolare.  I linfatici  afferenti  ai  gangli  poplitei  ed  ■ 
inguinali  profondi  erano  leggermente  colorati.  I gangli  vennero 
induriti  nell’alcool,  ed  al  loro  esame  microscopico  si  trovò  che  : 
gli  s^azii  reticolari  erano  riempiti  di  particoie  colorate.  Sul 
punto  deil’iniezione  si  aveva  la  stessa  infiammazione,  ma  i'es- 
sudato  siero-fibrinoso  si  trovava  in  minor  quantità.  In  un’aitra 
serie  di  esperienze  Kellgren  e Colombo  esperimentarono  su  ; 
due  conigli,  dei  quali  uno  servì  di  controllo,  e dopo  le  iniezioni  ■ 
sottocutanee  non  venne  sottoposto  a massaggio,  mentre  l’altro  , 
animale,  dopo  la  stessa  iniezione,  venne  sottoposto  alla  mede-  • 
sima  forma  di  massaggio  misto,  per  sette  volte.  Nel  coniglio 
non  massaggiato  la  materia  .colorante  si  era  diffusa  in  alto  fin  ■ 
verso  il  ginocchio  ed  in  basso  fin  verso  l’articolazione  del  piede  j 
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(le  iniezioni  erano  state  fatte  nei  due  animali  nello  stesso  punto 
(.Iella  prima  osservazione).  La  stessa  sostanza  colorante  si  trovò 
nel  tessuto  connettivo  intermuscolare  ad  una  notevole  profon- 
dità, ma  non  aveva  sorpassata  l’articolazione  del  ginocchio.  I 
gangli  poplitei  profondi  erano  fortemente  colorati  e molti  gan- 
gli inguinali  superficiali  lo  erano  leggermente,  ma  non  si  aveva 
alcuna  traccia  di  colorazione  dei  gangli,  nè  nei  vasi  linfatici 
presso  l'arcata  crurale.  Nel  coniglio  massaggiato  si  notava  una 
forte  dilìusione  della  sostanza  colorante  che  discendeva  fino  al 
piede  e risaliva  sopra  il  ginocchio  fino  all'arcata  crurale.  La 
materia  colorante  seguiva  nel  suo  tragitto,  verso  l’alto,  i tes- 
suti intermuscolari  profondi,  le  guaine  nervo- vascolari,  sopra- 
tutto quelle  dello  sciatico,  e superficialmente  quelle  del  nervo 
crurale.  I gangli  poplitei  profondi,  i gangli  inguinali  superfi- 
ciali e profondi,  la  cisterna  di  Pecquet  ed  il  canale  toracico 
erano  fortemente  colorati.  Nessuna  diversità  si  era  invece  tro- 
vata neH'intensità  deH’infiammazione  nei  membri  operati  o no. 

Per  le  iniezioni  intramuscolari  si  erano  ottenuti  i risultati 
seguenti.  Nel  membro  non  sottoposto  a massaggio  si  osservò 
una  parte  dell’iniezione  nelle  masse  muscolari,  una  parte  però 
‘ di  questa  era  defluita  nei  tessuti  sottocutanei  e si  era  diffusa 
; nei  setti  intermuscolari , nella  guaina  dei  tendini , nei  fasci 
'neuro-vascolari.  I gangli  poplitei  erano -ben  colorati,  ma  gli 


' inguinali  non  presentavano  traccia  di  colorazione.  Nel  membro 
I massaggiato  la  diffusione  seguiva  i tendini  sia  in  basso  che  in 
alto  in  modo  assai  notevole,  verso  l’alto  seguiva  il  tragitto 
dello  sciatico  e raggiungeva  la  regione  glutea.  I gangli  pro- 
fondi poplitei  ed  inguinali  erano  densamente  colorati.  In  altra 


esperienza,  nella  quale  si  erano  egualmente  iniettati  due  conigli, 
dei  quali  l’uno  non  operato  di  massaggio  serviva  di  controllo, 
si-  erano  ottenuti  identici  risultati  dell’esperienza  prima. 

Nelle  iniezioni  intraarticolari  gli  autori,  iniettando  1 cent, 
cubico  di  bleu  di  Prussia  in  gelatina  nelle  articolazioni  cubito- 
omerali e seguendo  le  solite  modalità,  ottenevano  i seguenti  ri- 
sultati. Esp.  La  cavità  articolare,  non  sottoposta  a massaggio, 
conteneva  una  gran  parte  della  sostanza  colorata.  Una  certa 
quantità  di  questa  stessa  materia  era  fuoriuscita  dall’articola- 
zione e stava  sotto  la  pelle  attorno  della  puntura.  Da  questo 


08 


AZIONE  FISIOLOGICA  DEL  MASSAGGIO. 


punto  si  era  diffusa  verso  il  basso  e l’alto  nel  tessuto  connet- 
tivo sottoaponeurotico.  Esisteva  infiammazione  nei  tessuti  cir- 
costanti. I gangli  ascellari  non  erano  colorati,  un  ganglio  solo, 
in  vicinanza  dell’olecrano,  era  leggermente  colorato.  L’artico- 
lazione massaggiata  era  invece  pressoché  libera  della  sostanza 
colorata,  ma  conteneva  un  liquido  siero-fibrinoso,  risultante  dalla 
forte  infiammazione,  pronunziatissima  in  tutti  i tessuti  coi  quali 
la  materia  colorante  era  stata  a contatto.  Questa  materia  era 
parzialmente  diffusa  all’orificio  della  puntura,  ma  in  assai  mi- 
nore quantità  dell’altro  arto  non  sottoposto  a massaggio.  Essa 
si  estendeva  in  alto  ed  in  basso,  seguendo  le  guaine  dei  ten- 
dini che  erano  inseriti  attorno  alla  capsula  articolare , e nei 
setti  del  tessuto  connettivale  cellulare  che  accompagna  i vasi 
ed  i nervi  salendo  verso  1’  ascella.  I gangli  del  gomito  ed  i 
gangli  profondi  dell’ascella  erano  nettamente  colorati  ; 2.^  Espe- 
rienza. Nei  due  conigli  si  ebbero  questi  risultati:  in  quello  non 
massaggiato,  si  aveva  una  grande  quantità  di  materia  colorante 
nella  cavità  sinoviale , una  parte  si  era  diffusa  attorno  alla 
puntura,  un’altra  parte  aveva  seguito  la  via  dei  setti  intermu- 
scolari e le  guaine  dei  muscoli  e dei  tendini.  I gangli  poplitei 
(l’iniezione  era  stata  fatta  nell’articolazione  tibio-femorale)  erano 
debolmente  colorati,  nulla  di  anormale  si  presentava  ai  gangli 
inguinali.  Infiammazione  acuta  della  sinoviale , dei  muscoli  e 
dei  tessuti  sottocutanei  stati  in  contatto  colla  materia  colorante. 
Nel  coniglio,  sottoposto  a massaggio  misto,  la  cavità  sinoviale 
non  conteneva  che  un  po’  di  siero  purulento , che  non  aveva 
formata  alcuna  aderenza , e traccie  di  materia  colorante.  Nei 
setti  muscolari  c’era  una  diffusione  notevole  seguente  la  guaina 
dei  tendini  e dei  fasci  neurovascolari,  specie  sul  tragitto  dello 
sciatico.  I gangli  poplitei  ed  inguinali  erano  fortemente  colo- 
rati. La  cisterna  di  Pecquet  e qualche  ganglio  addominale  erano 
colorati.  I tessuti  attorno  all’articolazione  erano  poco  infiammati. 

Le  iniezioni  peritoneali  nelle  due  esperienze , nelle  quali  si 
iniettava  2.5  c.  c.  di  bleu  di  Prussia,  nel  peritoneo  di  due  co- 
nigli, dei  quali  uno  veniva  sottoposto  a tre  applicazioni  di  mas- 
saggio misto  dell’addome  della  durata  di  5’,  avevano  presentato 
questi  risultati.  Nel  coniglio,  non  massaggiato,  si  notavano  parti- 
cf‘]le  di  sostanza  colorata  disseminate  su  tutta  la  membrana  sie- 
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rosa  sul  suo  Ibglietto  parietale,  come  su  tutti  i visceri,  presen- 
tando l’aspetto  di  coagulati  rinchiusi  negli  essudati  deirinfìam- 
mazione.  fs"on  si  era  trovato  nessuna  traccia  di  assorbimento,  nè 
nella  cisterna  di  Pecquet,  nè  nel  canale  toracico,  nè  nei  gangli 
addominali  e toracici.  Nel  coniglio  sottoposto  a massaggio  la  ma- 
teria colorante  presentava  non  solamente  la  stessa  distribuzione 
sui  foglietti  parietale  e viscerale  del  peritoneo,  coi  segni  della 
peritonite,  ma  si  notava  evidente  la  presenza  della  materia  co- 
lorante nei  gangli  addominali,  nella  cisterna  di  Pecquet  e nel 
canale  tot  acico.  Aprendo  il  torace  si  era  subito  colpiti  dalla 
( colorazione  turchina  che  presentavano  i gangli  mediastini  pros- 
simi ai  punti  d’origine  dei  grossi  vasi,  della  grande  vena  lin- 
fatica, dei  linfatici  che  seguono  gli  spazi  intercostali  e la  vena 
mammaria  interna. 

Nella  seconda  esperienza  il  coniglio  non  sottoposto  a mas- 
saggio, oltre  i segni  dèlia  peritonite,  aveva  i gangli  mesanterici, 
la  cisterna  di  Pecquet,  il  canale  toracico,  la  grande  vena  lin- 
fatica ed  i gangli  mediastinici  superiori  nettamente  coloriti.  Il 
coniglio  massaggiato  presentava  gli  stessi  fenomeni,  ma  in  grado 
assai  più  pronunciato. 

Kellgren  e Colombo  hanno,  in  altra  serie  di  esperienze,  vo- 
luto dimostrare  quale  modalità  del  massaggio,  per  questo  scopo 
deir  assorbimento,  fosse  più  attiva  e trovarono  che  il  sistema 
di  massaggio  misto  è assai  più  efficace,  viene  in  seguito  l’impa- 
stamento, eseguito  da  loro  non  nel  solito  modo,  ma  assai  più 
lentamente  e non  lasciando  mai  in  questa  manovra  il  contatto 
della  mano  colle  parti  della  pelle  sulla  quale  il  massaggio  si 
pratica,  e facendo  colla  mano  una  pressione  graduata,  in  ul- 
timo viene  lo  sfioramento  profondo,  che  eseguiscono  con  tutta 
la  superficie  palmare  e con  una  certa  pressione  graduata  pro- 
gressivamente nella  direzione  centripeda  e con  lentezza. 

-Per  gli  esperimenti  sull’ assorbimento  per  mezzo  delle  vene, 
Kellgren  e Colombo  usarono  iniezioni  di  bleu  di  Prussia  misto 
con  gelatina,  nella  quale  si  trovavano  in  sospensione  delle  spore 
di  licopodio.  Queste  spore  di  una  piccolezza  estrema  e di  una 
forma  ben  distinta  potevano  facilmente  l'iconoscersi  sotto  il  mi- 
croscopio. Le  esperienze  erano  state  prima  ideate  in  questo  modo: 
la  vena  femorale  di  un  cane  poteva  venir  messa  a nudo,  pre- 
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cisamento  alla  sua  entrata  sotto  l’arcata  crurale  e sezionata. 
I.ie  due  estremità  diametrali  di  una  canula  a tre  branche,  con 
un  rigonliamento  centrale,  potevano  venir  introdotte  nelle  estre- 
mità sezionate  della  vena,  la  terza  branca  doveva  avere  inne- 
stato un  tubo  di  caoutchou  indurito  munito  di  una  chiavetta. 
La  canula  essendo  fissata,  ed  il  tubo  essendo  chiuso  il  sangue 
poteva  circolare  da  iin  capo  all’altro  della  vena  a traverso  il 
rigonliamento  centrale.  La  gelafna  colle  spore  di  licopodio  do- 
veva essere  iniettata  nelle  masse  muscolari  di  una  delle  gambe 
posteriori.  Dopo  un  certo  tempo  si  sarebbe  raccolta  una  goccia 
di  sangue  aprendo  la  chiavetta  che  chiudeva  il  tubo  di  caout- 
chou e si  sarebbe  esaminata  al  microscopio  per  cercarvi  le  spore 
di  licopodio.  Questa  operazione  doveva  venir  ripetuta  ad,  inter- 
valli determinati  di  qualche  minuto.  Questo  piano  di  ricerche 
non  potè  venire  praticamente  applicato,  perchè  resperieuza  sui 
cani  non  venne  concessa  dal  governo  inglese,  e là  canula  non 
potè  venir  introdotta  nella  vena  del  coniglio  causa  l’estrema  fra- 
gilità delle  pareti  vasai i che  si  rompevano  ogni  qualvolta  gli 
esperi mentatori  cercavano  di  applicarla.  Si  servirono  invece, 
dietro  suggerimento  del  Dott.  Woodhead,  di  un  altro  metodo, 
molto  meno  preciso  però,  introducendo  una  siringa  neU’arteria 
marginale  dell’orecchio  del  coniglio  e raccogliendo  il  sangue. 
Questo  mezzo  di  ricerche  voleva  però  che  le  spore  di  licopodio 
passassero  nella  circolazione  generale  prima  che  gli  osserva- 
tori potessero  ritrovarle  nell’  arteria  marginale  dell’  orecchio. 
Ad  ogni  modo  i risultati  ottenuti  sono  i seguenti;  Imezioni  sot- 
tocutanee. Due  conigli  vengono  iniettati  con  2.5  c.  c.  di  bleu  di 
metilene  con  licopodio,  sotto  la  pelle  nella  faccia  interna  del 
membro  inferiore  sinistro.  Gli  animali,  come  nelle  esperienze 
precedenti,  erano  mantenuti  in  riposo.  Uno  dei  conigli  fu  tenuto 
come  controllo,  e l’altro  venne  sottoposto  al  massaggio  misto 
della  durata  di  c'nque  minuti,  e per  10  volte,  coll'  intervallo 
di  80’.  Nel  coniglio  massaggiato  le  spore  di  lieopodio  furono 
trovate  dopo  2.  10  ore  dall'  iniezione , 19  ore  e mezza  più 
presto  del  coniglio  non  sottoposto  a massaggio.  Sacrificati  i 
conigli  dopo  ,24  ore  dall'iniezione  si  sono  trovati  gli  stessi  fatti 
che  erano  stati  osservati  nei  precedenti  esperimenti.  Iniezioni 
muscolari.  Le  iniezioni  della  stessa  sostanza  di  1.5  c.  c.  ven- 
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aero  latte  nella  massa  muscolare  dei  flessori  del  piede  nell’arto 
inferiore  sinistro  di  due  conigli.  In  questa  esperienza,  come  in 
. pielle  che  seguirono,  il  sangue  venne  esaminato  ogni  mezz’ora. 
iUno  dei  conigli  venne  sottoposto  a massaggio  e l’altro  servì  di 
^controllo.  Nel  coniglio  massaggiato  i grani  di  licopodio  nel  san- 
^"^ue  vennero  trovati  dopo  ore  2.40  dall’  iniezione  ed  ore  1.30 
lalla  prima  applicazione  del  massaggio.  Gli  animali  vennero 
[^sacrifìcati  dopo  25  ore,  e quello  che  servì  di  controllo  a quel 
ttempo  non  aveva  presentato  ancora  spore  di  licopodio  nel  san- 
i,i.gue.  In  una  seconda  esperienza  il  coniglio  sottoposto  a mas- 
L<saggio  presentò  spore  dopo  ore  2.30  dall'iniezione  ed  ore  1.33 
l'daì  primo  massaggio.  Nell’animale  che  servì  di  controllo  non 
'Si  trovarono  che  poche  spore  dopo  circa  22  ore  dopo  l’iniezione. 
ilìiiezioni  intra'peritomali.  Nei  due  conigli,  nei  quali  si  erano 
iiiniettati  c.  c.  2.5  della  soluzione  solita,  si  trovarono  spore  di 
llicopodio  in  quello  massaggiato  dopo  3 ore  daH’iniezione.  Nel- 
il’animale  che  servì  di  controllo  non  si  trovarono  spore  che  nel 
-giorno  seguente  dell’iniezione. 

Da  queste  esperienze , che  io  ho  voluto  riportare  con  una 
. certa  ampiezza  per  l’importanza  loro,  il  Kellgren  e Coi-ombo 
1 traggono  queste  conclusioni;  l.°  Il  massaggio  ha  sempre  un 
^effetto  sicuro  ed  attivo , aumentando  la  rapidità  dell’  assorbi- 
imento  delle  sostanze  iniettate,  sia  sottocutaneamente,  sia  nei 
1 muscoli , nelle  articolazioni  come  nella  cavità  peritoneale.  E 
fquindi  logico  conchiudere  che  TelFetto  sarà  il  medesimo  per  gli 
(«ssudati  patologici  ; 2.®  Il  tragitto,  che  seguono  queste  sostanze 
'durante  il  loro  assorbimento,  è sempre  quello  dei  linfatici  più 
\ vicini,  e dei  gangli  ai  quali  fanno  capo  questi  vasi;  3.°  Il  mas- 
ssaggio  misto  è l’operazione  incomparabilmente  superiore;  4.°  Gli 
nautori  credono  eziandio;  a)  che  le  vene  abbiano  un  ufficio  impor- 
ttante nell’assorbimento  delle  sostanze  iniettate;  li)  che  esse  siano 
>sopratutto  ed  incomparabilmente  più  attive  sotto  l’azione  del 
I massaggio. 

L’assorbimento,  in  seguito  al  massaggio,  si  fa  meglio  e più 
1 prontamente,  perchè  la  circolazione  sanguigna  si  fa  più  attiva, 
te  questa  è resa  tale  dalle  manovre  stesse  dell’atto  operativo, 
'dalla  direzione  loro,  e dallo  stimolo  prodotto  sul  sistema  ner- 
'voso  e muscolare  e,  come  mi  pare  verosimile,  anche  per  un’a- 
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zioiie  meccanica  eccitante  diretta  sopra  il  protoplasma  degli 
elementi.  \¥.  Murrell  (1)  crede  che  il  massaggio,  collo  sfio- 
ramento, produca  contrazioni  locali  dei  vasi  sanguigni  super- 
ficiali, mentre  le  frizioni  più  energiche  e prolungate,  accom- 
pagnate da  impastamento,  dilatano  i vasi  sanguigni.  Dujardin- 
Jìeaumetz  (2) , ammette  pure  questa  più  attiva  circolazione 
sanguigna  dimostrata  dal  fatto  stesso  dell’ aumentato  calore. 
Sohreider  (3)  attribuisce  massima  importanza  ai  fenomeni 
chimici  dei  muscoli  e dei  nervi,  in  seguito  al  massaggio,  all’au- 
mento  dell’afilusso  del  sangue  prodotto  dall’operazione  stessa. 

Zarludowski  (4)  ha  fatto  delle  esperienze  col  pletismografo 
del  Prof.  Mosso  ed  ha  notato  nella  maggior  parte  dei  casi 
una  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  in  seguito  alle  operazioni 
di  massaggio.  Lo  stesso  autore  ha  pure  intraprese  esperienze 
col  manometro  del  Basch  dimostrando,  con  questo  strumento, 
come  la  pressione  sanguigna  aumenti  nel  braccio  non  sotto- 
posto al  massaggio.  Kleen  (5)  dimostrò  come  il  majssaggio 
agisca  sulla  tensione  vasale,  elevandola  prima,  e poi,  giunta 
ad  un  certo  grado,  facendola  ridiscendere. 

Anche  il  Werner  (6),  senza  portare  esperienze  proprie,  af- 
ferma nel  suo  lavoro  che  l’azione  del  massaggio  si  manifesta 
nel  trasporto  accelerato  del  sangue  venoso,  neH’acceleramento 
della  circolazione  sanguigna  e dell’assorbimento. 

Ekgren  (7)  intraprese  una  serie  di  esperienze  sull’influenza 
del  massaggio  addominale  sulla  pressione  del  sangue,  sulla  fun- 
zione del  cuore  e del  polso  e dimostrò  che  per  questo  mas- 
saggio il  polso  rallenta  e la  pressione  sanguigna  diminuisce. 
Crede  che  l’elfetto  che  si  ha  sulla  pressione  sia  prodotto  dall’ipe- 
remia degli  organi  dell’addome.  Crede  inoltre  che  probabilmente 
il  massaggio  agisce  per  via  riflessa  sul  vago,  producendo  una 
bradicardia  ed  una  dilatazione  dei  vasi  sanguigni. 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Op.  cit. 

(4)  Die  Anvendung  der  Massage  fiir  die  Chirurgie,  ecc. 

(5)  Op.  cit. 

(6)  Op.  cit. 

(7)  Untersuchungen  und  Beobachtungen  iiber  den  Einfluss  der  abdo- 
minellen  Massage  auf  Blutdx’uk  Herztbiitigkeit  und  Puls  sowie  auf  Peri- 
staltik-Zeitschrift  fùr  Diatetiscbe  und  Physikalische  Tberapie.  Bd.  V. 
H.  3.  1901. 
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È ovvio,  appena  si  considerino  le  manualità  operative  del 
inassap:gio  ed  i primi  apparenti  effetti  sopra  la  parte  sulla  quale 
venne  operato , pensare  che  questo  agente  terapeutico  abbia 
una  corta  azione  sulla  circolazione  sanguigna.  Una  prova  gros- 
solana e semplicissima  si  ha  nella  frizione  sulla  pelle:  appena 
questa  vien  fatta,  si  nota,  se  la  frizione  fu  rapida  e brevis- 
sima, un  brusco  impallidire;  a questo  fa  seguito  un  più  o meno 
rapido  arrossamento,  che  sopravviene  anche  durante  l’opera- 
zione stessa  se  questa  fu  prolungata;  all’arrossamento,  è com- 
pagno un  senso  di  calore,  che  -varia  a seconda  della  forza  e 
' della  durata  della  frizione. 

La  semplice  manualità  massoterapica  ha  agito,  come  stimolo 
: meccanico,  contraendo  prima  i vasi  superficiali  cutanei  e dilatan- 
' doli  in  seguito.  Per  primo  effetto  si  manifesta  un  contrarsi  con  delle 
: fibre  elastiche  muscolari  dei  vasi,  ed  un  rilasciarsi  consecutivo. 

Le  leggi  sugli  stimoli  cutanei  del  Nalmann  trovano  anche  in 
questo  caso  la  loro  razionale  applicazione.  Sotto  l’azione  dello 
■ stimolo  meccanico  i nervi  hanno  risposto  contraendo  i vasi  san- 
. gnigni  e producendo  un’ischemia;  in  seguito  i nervi  spossati,  e 
cedendo  alla  momentanea  paresi,  hanno  lasciato  dilatare  gli 
: stessi  vasi  dando  luogo  ad  una  congestione.  Qualsiasi  stimolo 
: agisce  in  questo  senso,  quando  naturalmente  la  sua  irritabilità 
•sui. nervi  non  sia  troppo  veemente  e non  abbia  inoltre  pro- 
prietà termiche  caustiche. 

È assolutamente  importante  conoscere  come  si  comportino 
ii  vasi  sanguigni  in  seguito  alle  irritazioni  subite  per  potersi 
■formare  un  concetto  del  valore  di  tanti  mezzi  curativi. 

L’  esempio  da  me  riportato  , della  semplice  frizione  di  una 
I parte  qualsiasi  del  corpo  e dei  fenomeni  primi  che  sono  una 
' conseguenza  di  questa  pratica  massoterapica,  può  a priori  far 
.credere  che  nel  massaggio  più  completo,  e fatto  secondo  le 
; prescrizioni  che  di  esso  vengono  date,  debbano  questi  fenomeni, 
a parte  la  maggior  loro  ampiezza  e durata,  manifestarsi. 

L’esperienza  vale  a provarci  questo  fatto.  Tutti  gli  autori 
• che  ho  sopra  citati  hanno  creduto  che  il  massaggio  avesse 
(un’azione  certa  sui  vasi  sanguigni.  Ho  voluto  vedere  con  una 
•serie  di  osservazioni  fino  a qual  punto,  ed  in  quali  circostanze 
'e  con  quali  pratiche  manuali  poteva  ciò  avvenire. 

1.^  Esperienza.  — Carlo  T.,  uomo  sano  e robusto,  dell’età 


lA 


AZIONE  FISIOLOGICA  DEL  MASSAGGIO, 


(li  anni  32,  si  presta  alla  [>rima  esperienza.  Ha  intrapreso  du- 
rante il  mattino  fatiche  muscolari  ed  è un  ])o’  stanco.  Prima  di 
fare  altre  ricerche  si  prende  coirap])arecchio  del  Mauuey,  e colle 
dovute  cautele  la  curva  normale.  Introdotto  il  braccio  nel  cilin- 
dro, si  chiude  con  precauzione  sen//b  produrre  neirarto  alcuna 
pressione,  si  fa  agire  la  Clarinetie,  e si  raccoglie  la  curva  se- 
guente (1),  essa  è un|po’  depressa,  le  ascese  sono  limitate,  le 


onde  di  contraccolpo  appena  visibili.  Ottenuta  questa  curva  si  li- 
bera il  T.  daH’apparecchio  e si  sottopone  al  massaggio,  impa- 
stamento. Il  massaggio  dura  per  6’,  ed  è praticato  dal  Dott.  Co- 
lombo che  eseguiva  con  molta  diligenza  ed  efficacia  il  massaggio 
allo  stabilimento^idroterapico  di  Andorno  sotto  la  mia  direzione. 

Appena  finita  H’operazione  si  nota  che  il  braccio  è notevol- 
mente arrossato.  Colle  cautele  usate  prima,  si  prende  la  nuova 
curva  ebe  è la  seguente: 


Fig.  li'j. 


Si  nota  intanto  che  le  ascese  hanno  una  maggiore  eleva- 
zione, ed  un  po’  più  distinte  sono  le  onde  di  contraccolpo.  L’ele- 
vazione è quasi  doppia  di  quella  avuta  prima  del  massaggio. 

Dopo  dieci^minuti  di  assoluto  riposo,  si  riprende  una  terza 
volta  la  curva  del  polso  colle  solite  precauzioni; 


Fig.  27. 


Si  ha  allora  una  leggera  diminuzione  delle  ascese,  se  si  pa- 
ragonano con  quelle  ottenute  dopo  il  subito  massaggio,  ma  si 
nota  pur  sempre  una  maggiore  elevazione  di  quelle  avute  nelle 
condizioni  normali. 

(1)  Avverto  che  le  curve  sflgmograflche  debbono  essere  lette  da  destra 
a sinistra. 
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Nella  stessa  unità  di  tempo  e colla  stessa  velocità  del  ci- 
lindro si  hanno  prima  54  battiti,  raccolti  sulla  carta  aftumi- 
cata , 48  subito  dopo  il  massaggio,  e 45  dopo  il  riposo.  Nel 
ibraccio  del  paziente  sottoposto  al  massaggio  si  ebbe  quindi  ima 
1 lilatazione  dei  vasi  sanguigni  ed  un  rallentamento  dei  battiti. 

2.''^  Esperienza.  — Daniele  S.,  d’anni  42,  è uomo  forte  e 
; robusto.  Nelle  condizioni  normali  il  suo  polso  ha  08  pulsazioni 
ìper  minuto.  Colle  precauzioni  che  sempre  si  sono  prese  e si 
T prenderanno  in  tutte  le  esperienze,  si  raccoglie  la  curva  nor- 
imale;  essa  presenta  delle  ascese  abbastanza  elevate,  ed  un’onda 
di  contraccolpo  evidentissima. 


Fig.  28. 


Viene  in  seguito  sottoposto  per  dieci  minuti  al  massaggio 
loattitura,  eseguita  dal  Dott.  Colombo.  Presa  la  nuova  curva 
(Ilei  braccio,  si  nota  che  le  elevazioni  sono  di  poco  più  am- 
||oie  di  quelle  raccolte  j^rima  del  massaggio,  le  onde  di  con- 
traccolpo meno  accentuate,  più  regolare  e più  piena  la  forma 
Alleila  curva.  Il  polso  ha  66  battiti.  Dopo  dieci  minuti  di  asso- 


Fig.  :;9. 


l' uto  riposo  il  polso  ha  72  battiti  e la  curva  ottenuta  è la  se- 
[rmente  : 


Fig-  30. 


Dopo  la  battitura  si  ebbe,  in  questa  esperienza,  un  leggero 
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(Umiento  nella  quantità,  del  sangue  contenuto  nel  braccio,  con 
una  debole  diminuzione  dei  battiti.  Dopo  il  riposo,  la  quantità 
del  sangue  essendo  sempre  maggiore  che  allo  stato  normale, 
si  notò  pure  un  acceleramento  della  circolazione  stessa.  La  per- 
dita della  tonicità  vasale  non  essendo  stata  molto  grande , si 
ebbe  accresciuta  l’attività  cardiaca. 

3.*^  Esperienza.  — Nello  stesso  individuo  DanielevS.  è ri- 
presa la  curva  normale:  due  giorni  dopo,  [le  ascese  sono  no- 
tevoli el-le  onde  di  contraccolpo  distinte. 


Fig.  31. 


Sottoposto  per  dieci  minuti  ad  una  frizione  leggera,  ad  uno 
sfioramento,  si  ottiene  una  curva,  per  quanto  spetta  ad  ele- 
vazione pressocchè  identica,  ma  assai  più  regolare. 


Fig.  32. 


Mentre  però,  prima  del' massaggio,  le  ascese  raccolte  sul  ci- 
lindro erano  in  numero  di  41,  dopo  il  massaggio,  nello  stesso 
tempo  e colla  stessa  velocità  del  cilindro,  queste  erano  in  nu- 
mero di  50.  Dopo  10'  di/riposo  la  curva  ottenuta  non  era,  per 
quanto  riflette  l’elevazione  e le  onde  di  contraccolpo  diversa 
da  quella  avuta  dopo  il  massaggio,  e le  ascese  raccolte  sul 


Fig.  33. 


cilindro  nello  stesso  tempo,  e colla  medesima  velocità,  si  con- 
tavano sempre  in  numero  di  50. 
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Non  si  è quindi  con  questa  esperienza  avuta  una  sostan- 
ziale modificazione  deirelasticitii  dei  vasi,  mentre  la  circolazione 
sanguigna  si  è fatta  più  attiva. 

4.^  Esperieìiza.  — Il  Dott.  Ferdinando  Canova  di  anni  34, 
di  costituzione  sana,  è sottoposto  all’esperienza.  11  suo  polso 
ha  64  battiti.  La  curva  ottenuta  è la  seguente: 


Fig.  31. 


Le  elevazioni  e le  onde  sonò  regolari,  il  polso  è pieno  e riL 
mico.  Sottoposto  al  massaggio,  impastamento,  per  10  minuti, 
si  riscontra  subito  un  aumento  dei  battiti;  i quali  sono,  dopo 
r operazione , in  numero  di  72.  Dal  tracciato  si  hanno  ascese 
più  elevate  e più  distinte  onde  di  contraccolpo. 


Fig.  35. 


Dopo  dieci  minuti  di  riposo  assoluto  si  nota  un  breve  pe 
riodo  nel  quale  il  polso  s’è  fatto  più  lento,  62  battiti.  Dal  trac- 
ciato avuto  dopo  il  riposo  si  ha  pur  sempre  una  elevazione 
delie  ascese  se  si  paragonano  con  quelle  avute  prima  del 
massaggio.  . . ^ . --  _ 


Fig.  36. 


Dopo  poco  tempo  il  polso  accresce  i suoi  battiti.  Cinque  mi- 
nuti dopo  la  seconda  osservazione  erano  saliti  già  a 74. 

Anche  in  questa  esperienza  si  ebbe  una  modificazione  della 
circolazione  sanguigna,  una  sensibile  diminuzione  dello  stato 
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oliistico  cIgì  Vcisi  G(l  una  diniinuzione  [ìi'iniji,  con  un  consecutivo 
accrescimento  deH’attività  cardiaca. 

5.^’'  Es-perienza.  — Daniele  S.,  sul  quale  avevo  fatte  altre 
osservazioni,  si  presta  per  questa  nuova  esperienza  sul  mas- 
saggio misto.  Il  suo  polso,  prima  deH’operazione,  ha  72  bat- 
titi , e la  curva  del  braccio  come  si  vede  dal  tracciato  dimo- 
stra ascese  abbastanza  elevate  e buone  condizioni  di  circolo. 


Fig.  37. 


Dopo  20  minuti  di  massaggio  misto,  sfioramento,  frizione,  im- 
pastamento e battiture,  il  polso  ha  68  battiti,  e la  curva  ot- 
tenuta fa  vedere  ascese  più  elevate  ed  anche  più  regolari. 


Fig.  38. 


Dopo  quindici  minuti  di  riposo  si  notano  04  battiti  ed  un 
tracciato  con  ascese  poco  più  alte  di  quelle  avute  prima  nel- 
r operazione.  In  questa  esperienza  si  ebbe  evidentemente  un 
maggior  aflìusso  di  sangue  nel  tiracelo,  una  diminuita  elasticità 
dei  vasi  sanguigni,  ed  una  minore  energia  di  circolo. 


Fig.  39. 


G.^  Esperienza.  — Questa  osservazione  si  è fatta  su  Carlo  T., 
che  già  si  era  sottoposto  alla  prima.  La  curva  ottenuta  prima 
del  massaggio  è abbastanza  regolare,  per  quanto  questo  in- 
dividuo si  presenti  alle  nostre  esperienze  sempre  un  po’  afta- 
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ticato , dovendo  adempire  alla  sua  professione  di  bagnaiuolo 
nello  Stabilimento.  Il  tracciato  è il  seguente; 


- Fig.  -10. 


Dopo  quindici  minuti  di  massaggio  misto  la  nuova  curva  d:- 
mostra  maggiore  irregolarità,  con  n.scese  più  elevate.  Lo  stato 
elastico  dei  vasi  anche  in  questo  caso  si  è modificato  e la  cir- 
colazione sanguigna  sidà  sostanziali  variazioni. 


Fig.  41. 


7.^  Esperienza? — Lo  stesso  individuo  è sottoposto  il  giorno 
dopo  a nuova  osservazione.  Prima  del  massaggio  il  suo  polso 
conta  06  pulsazioni.  Il  tracciato  della  curva  è alibastanza  re- 
golare. 


Fig.  42. 


Dopo  dieci  minuti  di  massaggio  misto,  il  polso  con.serva  00 


Fig.  43. 

pulsazioni,  per  aumentare  poco  dopo  a 68.  La  curva  ottenuta 
presenta  ascese  più  elevate , e più  regolari.  Dopo  10  minuti 


80 


AZIONE  FISIOLOGICA  DEL  MASSAGGIO, 


di  assoluto  riposo  il  polso  ha  sempre  08  pulsazioni  e la  curva 
è identica  quella  raccolta  subito  dopo  il  massaggio. 


Fig.  44. 


In  questa  esperienza  si  nota  una  modificazione  abbastanza 
sensibile  dello  stato  elastico  dei  vasi , senza  una  depressione 
dell’attività  circolatoria. 

8.“'  Esperienza.  — L’  esperimento  si  è fatto  sul  Dott.  Ca- 
nova e col  massaggio  misto  della  durata  di  10'.  Prima  del 
massaggio  la  curva  presenta  qualche  irregolarità , le  ascese 


Fig.  45. 


raccolte  sul  cilindro  sono  in  un  numero  di  55.  Dopo  il  mas- 
saggio, la  curva  è più  regolare, ^le  ascese  assai  più  elevate  e 
quelle  scritte  sul  cilindro,  nella  stessa  unità  di  tempo  e colla 
stessa  velocità  del  motore,  sono  in  numero  di  47. 


Fig.  46. 


Lo  stato  elastico  dei  vasi  si  è modificato,  e l’attività  circo- 
latoria è diminuita. 

9.'*'  Esperienza.  — Il  Sig.  Raffaele  V.,  d’anni  36,  sofferse 
l’anno  scorso,  in  seguito  ad  un’insolazione,  disturbi  cardiaci,  i 
toni  si  conservarono  e sono  puri;  il  polso  è lento  e poco  re- 
golare. Guarito  dall’insolazione  e dalle  sue  conseguenze,  il  si- 
gnor V.  ebbe  spesso  attacchi  di  neurastenia  cardiaca,  per  cu- 
rare la  quale  intraprende  nel  momento  dell’esperienza  una  cura 
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idroterapica.  La  curva  ottenuta  prima  del  massaggio  presenta 
caratteri  che  s’assomigliano  a quella  che  il  Lehr  ha  osservata 
nel  soggetto  Schàper  e segnata  ai  numeri  20  e 27  delle  figure 
inserite  nel  suo  lavoro  (1),  Le  ascese  sono^iocoSsensibili,  ap- 
pena accennate  le  onde  di  contraccolpo^(fig.  47). 


Fig.  47. 


Dopo  10'  di  ijiassaggio  misto,  le  ascese  sono  assai  più  ele- 
vate, le  onde  di  contraccolpo  più  accennate,  per  quanto  il  polso 
si  presenti  sempre  fiacco  o poco  regolare. 


Fig.  48. 

Anche  in  questa  osservazione  si  nota  un  aumento  di-  sangue 
nell’arto  ed  una  maggiore  distensione  dei  vasi  sanguigni. 

10.‘'^  Esperienza.  — 11  Signor  Ferdinando  C.  è uomo  di 
; anni  34,  polisarcico,  il  suo  polso  è pieno,  ma  si  lascia  facilmente 
I comprimere.  Nella  curva  avuta  prima  dell’  operazione  si  nota 
I dicrotismo,  le  ascese  sono  limitate, *ed  accentuate  invece  le  onde 
■secondarie. 


Fig.  49. 


Dopo  dieci  minuti  di  massaggio  misto , la  curva  presenta 
I elevazioni  maggiori , onde  di  contraccolpo  assai  meno  accen- 
'tuate,  e si  nota  evidente  una  modificazione  del  dicrotismo. 


Fig.  50. 

(1)  Die  Nervose  Herzschwàche  (Neurastenia-Vasomotoria).  Wiesba- 
:4en, 


Vj'.  A I. 


6 
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I vasi  sanguigni  si  sono  modificati  e la  ])oi'dita  di  elasticità 
corresse  in  parte  i fenomeni  prima  osservati. 

Come  appare  evidente  dalle  esperienze  sopracitate,  refletto 
che  si  manifesta  in  seguito  al  massaggio  sulla  circolazione  san- 
guigna può  essere  caratterizzato  da  questi  dati;  l.°  aumento 
della  quantità  di  sangue  nell’  arto  sottO[)Osto  al  massaggio  ; 
2.°  ])erdita  di  tonicità  vasale , ma  perdita  non  grave , perchè 
le  ascese,  pur  manifestando  una  maggiore  elevazione,  nulla  per- 
dono della  loro  forma:  3.°  rallentamento  di  circolo  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  ma  rallentamento  nè  grave,  nè  duraturo: 
4.°  il  massaggio  a forma  mista  ha  un’azione  più  decisa  sulla 
circolazione  sanguigna. 

Dalle  esperienze  fatte  rimane  quindi  assodato  come  effetto 
del  massaggio  sia  un’iperemia  dipendente  essenzialmente  dallo 
stimolo  dell’operazione  stessa.  Questa  iperemia,  come  osservò 
giustamente  il  Pagliani  (1),  non  arriva  mai  a cagionare  una 
stasi,  perchè  il  deflusso  delle  vene  e dei  capillari  fu  reso  più 
facile  dalle  manualità  stesse  del  massaggio  e dalla  loro  dire- 
zione. Questa  iperemia  avrà  invece  un’azione  indiretta  e be- 
nefica sulla  nutrizione  della  parte  assoggettata  al  massaggio , 
sulle  condizioni  della  tonalità  muscolare  ed  un’influenza  anche 
sulle  stesse  ossa , come  viene  dimostrato  nella  consolidazione 
delle  fratture  trattate  con  questo  sistema  curativo. 

Colombo  (2)  ha  ripetuto  le  esperienze  collo  sfigmomanometro 
del  Mosso  ed  è venuto  a queste  conclusioni.  Le  variazioni  della 
pressione  sono  in  rapporto  colle  variazioni  di  calibro  dei  vasi, 
per  conseguenza  si  avrà  un’elevazione  di  pressione  quando  si 
determina  un’azione  vaso-motrice  con  predominio  di  vaso-costri- 
zione, e si  avrà  per  l’opposto  una  diminuzione  della  pressione 
quando  si  ha  una  vaso-dilatazione.  Partendo  dalle  osservazioni 
del  P’raotv  sulle  eccitazioni  elettriche  dirette  sui  nervi,  il  Co- 
i.OMRO  trova  che  l’eccitazione  meccanica,  prodotta  dal  massag- 
gio sopra  una  regione  periferica,  determina  prima  una  vaso- 
costrizione  brevissima  dei  vasi-periferici  ed  una  consecutiva  e 
più  lunga  vaso-dilatazione  degli  stessi  vasi  superficiali,  ed  una 
vaso-costrizione  reattiva  dei  vasi  profondi,  producendo  una  ele- 

(1)  Op.  cit.  . 

(2)  Rocherches  sur  la  physiologic  dii  massage.  Revue  internationale 
de  Thérapie  physique,  1900,  n.  9. 
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vazione  della  pressione  sanguigna  dopo  un  massaggio  energico. 
Se  al  contrario,  scrive  Colombo,  il  massaggio  sulle  stesse  regioni 
periferiche  è stato  dolce,  leggero,  con  vibrazioni  rapide  o collo 
sfioramento,  non  si  ha  alcuna  reazione.  L’azione  vaso-motrice 
del  massaggio  rimane  sempre  come  nel  primo  stadio  dell’ ec- 
citazione energica,  vale  a dire  determina  una  leggera  vaso- 
costrizione  nella  regione  massaggiata  e da  una  leggerissima 
elevazione  della  pressione  sanguigna  od  anche  non  provoca 
alcuna  variazione  di  pressione.  Il  massagg’o  energico  sulla  re- 
gione addominale  determina,  come  risultato  finale,  una  forte 
dilatazione  di  tutti  i vasi  profondi  viscerali , ed  una  leggera 
costrizione  reattiva  dei  vasi  periferici.  Si  ha,  per  conseguenza, 
una  diminuzione  della  pressione  sanguigna , essendo  la  vaso- 
dilatazione  dei  vasi  profondi  predominante.  Se  il  massaggio 
deH’addome  fu  invece  leggero  si  ha  il  fenomeno  inverso. 

L’aumento  della  pressione,  secondo  Colombo,  varierebbe  di 
grado  per  ciascuna  manovra  di  massaggio:  frizione  'profonda: 
da  65  a 100  mm.  Hg.;  itnpastamento:  da  63  a 105  mm.  Hg.; 
hattitura  da  65  a 115  mm.  Hg.  ; massaggio  misto  da  64  a 
110,  ma  in  questo  caso,  per  quanto  non  si  raggiungono  le  cifre 
ottenute  in  seguito  alla  hattitura,  la  pressione  sanguigna  si 
mantiene  elevata  per  un  tempo  notevolmente  più  lungo  che 
per  ciascuna  delle  operazioni  che  compongono  questa  forma  di 
massaggio  misto.  Col  massaggio  energico  dell’addome  si  ha  un 
abbassamento  di  pressione  da  65  a 50  mm.  Hg. 

Già  dalle  osservazioni  mie  fatte  sulla  curva  del  polso  risul- 
tava questo  fatto,  dell’aumento  del  calibro  vasaio,  aumento  più 
manifesto  col  massaggio  misto. 

Anche  per  quanto  ha  rapporto  al  polso  Colombo  ha  trovato 
che  la  frequenza  del  polso  diminuisce,  quanto  più  si  eleva  la 
pressione  sanguigna. 

Per  quanto  spetta  all’azione  del  massaggio  sulle  contrazioni 
muscolari  noi  possediamo  nella  letteratura  medica  riflettente 
questo  potente  mezzo  curativo,  numerosi  lavori  e degni  d’uno 
studio  da  parte  de’  medici.  Il  Zabludowski  (1)  ha  dimostrato 
con  una  esperienza,  come  il  massaggio  faccia  sparire  rapida- 
mente i fenomeni  della  fatica;  egli  calcolò  il  tempo  che  una 

(ly  Ueber  die  physiologische  Bedeutung  der  Massage.  Centralbàt  fiir 
med.  Wissenchaften,  1883. 
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persona  riposata  poteva  tenere  col  braccio  teso  un  determinato 
jieso;  calcolato  questo  tempo,  egli  faceva  immediatamente  un 
massaggio  sul  braccio,  della  durata  di  5'  e ripeteva  l’esperienza; 
allora  accertava  come  la  stessa  persona  poteva  compiere  un 
lavoro  muscolare  maggiore  di  prima.  Se  quella  persona  non 
veniva  sottoposta  a massaggio,  occorreva  un  quarto  d’ora  prima 
di  poter  ripetere  l’esercizio  muscolare  fatto.  Lo  stesso  autore 
ha  provato  pure  sperimentalmente  come  il  massaggio  aumenti 
la  contrattilità  elettrica  del  tessuto  muscolare;  egli  dimostrò 
con  esperienze  fatte  sulle  rane  come,  dopo  il  massaggio  pra- 
ticato sui  muscoli  affaticati,  si  aveva  un  pronto  ristabilimento  e 
contrazioni  eguali  quasi  a quelle  che  si  avevano  prima  della  fa- 
tica, contrazioni  che  non  si  avevano  quando  l’animale,  dopo  il  la- 
voro e senza  il  massaggio,  era  stato  per  breve  tempo  in  riposo. 

Mosengeil  (1)  ha  fatto  eziandio  esperienze  al  riguardo;  ap- 
plicato sopra  un  punto  nervoso  motore,  p.  e.  sul  nervo  popli- 
teo  esterno,  un  elettrodo,  riduceva  poco  a poco  l’intensità  della 
corrente  fino  ad  avere  la  cessazione  della  contrazione  musco- 
lare. Se  allora  praticava  sul  membro  un  massaggio  per  la  du- 
rata di  qualche  minuto,  aveva  contrazioni  muscolari  energiche 
colla  stessa  debole  corrente,  che  prima  del  massaggio  si  era 
mostrata  incapace  di  contrarre  i muscoli. 

Douglas-Graham  (2)  aveva  sperimentalmente  dimostrato 
come  i muscoli  dopo  il  massaggio  rispondono  meglio  e più  fa- 
cilmente alle  correnti  indotte. 

Reibmayr  (3)  ha  pure  provato  come  correnti  elettriche  di 
debole  intensità  sono  sviluppate,  per  causa  del  moto  e del  ca- 
lore, dopo  il  massaggio,  sui  tessuti. 

Il  Pagliani  (4)  ricorda  nel  suo  lodato  lavoro  il  fatto  osser- 
vato da  Brown-Sèquard  che  la  percussione  dei  muscoli  è ca- 
pace , quando  sia  fatta  colle  debite  precauzioni , di  ridestare 
in  essi  la  contrazione  anche  qualche  ora  dopo  la  morte.  . 

Il  Volpe  (5)  afferma  d’avere  intrapreso  esperienze^  le  quali 

(!)  Opera  citata. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Die  Massage  und  ihre  Verwertung  in  den  verseli iedenen  Discipli 
nen  der  praktischen  Medicin.  Wien,  1884. 

(4)  Op.  cit. 

(5)  Op.  cit. 
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dimostrano  come  il  muscolo  sottoposto  al  massaggio  si  con- 
trae con  maggiore  energia  colla  corrente  indotta.  Non  avendo 
riferito  in  esteso  le  esperienze  fatte , non  posso  che  accennare 
a quanto  egli  ha  affermato. 

Il  Dujardin-Beaumetz  (1)  nota  pure  come  l’azione  del  mas- 
saggio sui  muscoli  sia  così  chiara,  e come,  sia  per  l’impasta- 
meuto,  sia  per  la  battitura,  si  possano  risvegliare  o aumentare 
le  contrazioni,  e dimostra  questo  fiitto,  ricordando  i movimenti 
riflessi  tendinosi  manifestati  dopo  il  colpo  dato  sugli  stessi. 

Che  1 azione  del  massaggio  sui  muscol  i non  sia  dovuta  solo 
al  fatto  che  per  mezzo  delle  manualità  sue  si  liberano  i mu- 
scoli dai  prodotti  di  metamorfosi  regressive  accumulate  in  essi 
come  conseguenza  della  fatica,  dimostrerò  in  seguito  con  le  mie 
esperienze.  Qui  ricorderò  solo  il  fatto  notato  "dal  Dujardin- 


Beaumetz  dei  fenomeni  riflessi  tendinosi  in  seguito  al  colpo 
dato  sui  tendini,  fenomeni  che  si  manifestano  anche  nel  riposo, 
e ricorderò  pure  le  contrazioni  muscolari  che  si  osservano  dopo 
col|)i  dati  sui  muscoli  stessi  in  riposo. 

Hans  Ruge  (2)  dimostrò  come  il  massaggio  renda  il  lavoro 
> del  muscolo  più  duraturo  e sopràtutto  più  rapido , tanto  su 
. quello  che  sta  in  riposo,  quanto  su  quello  affaticato.  Anzi  pel 
I muscolo  affaticato  il  massaggio  ripara  più  prontamente  agli 
infletti  della  fatica  che  non  il  semplice  riposo,  ed  un  massaggio 
idi  cinque  minuti  sopra  il  muscolo  aflìiticato  determina  un  la- 
voro in  Kilogrammetri  superiori  del  terzo,  del  quadruplo  e spesso 
.anche  del^  sestuplo,  paragonato  a quello  che  lo  stesso  muscolo 
[può  compiere  nello  stato  normale  e senza  massaggio. 

Il  Prof.  Arnaldo  Maggiora  (3)  ha,  prima  del  Ruge,  fatte 
[numerose  ricerche  sulla  resistenza  dei  muscoli  alla  fatica,  stu- 
liando  questo  problema  coU’ergografo  del  Prof.  Mosso. 

Le  esperienze  fette  sui  muscoli  in  riposo  hanno  dato  i ri- 
esultati  seguenti,  che  io  riporto  dalla  prima  tabella  ottenuta  dai 
'muscoli  che  lavorano  volontariamente. 


(1)  Op.  cit. 

fur  Diiitetische  linci  physikalische  Therapie,  VI,  3,  1903. 
(•- ) Conti lijuto  allo  studio  dell  azione  fisiologica  del  massaffoio  Nota 
preventiva.  Giornale  della  Reale  Società  Italiani  d’igiene  n.  11-12-1800 
iceiche  sopra  lagone  fisiologica  del  nia.s.saggio  sui  muscoli  dell’uomo 
làrchiviò  per  le  scienze  Mediche.  Voi.  XVI,  n.  2. 


Tabella  1.  Peso  3 Kg.  Frequenza 
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Dalla  eccitazione  elettrica  per  mezzo  di  meccanismo , che 
determinava  l’apertura  e la  chiusura  del  circuito  primitivo, 
ebbe  questi  risultati  che  riporto  dalla  sua  tabella  3.^ 


Mano  sinistra.  Ritmo  2". 


Tracciato 

Ore 

Peso 

j 

Intensità 
dello  eccitamento 

Normale 

Massaggio  per  3’ 

Altezza 

di 

sollevamento 

Lavoro 

meccanico 

Altezza 

di 

sollevamento 

Lavoro 

meccanico 

ni. 

Kgm. 

m . 

Kgm. 

1 

8 ant. 

2 Kg. 

1000 

1.690 

3.380 

2 

10.15  y> 

» 

» 

2.200 

4.400 

3 

12.30  m. 

3 » 

1250 

1.164 

3.492 

4 

2.45  p. 

y> 

> 

1.560 

4.680 

5 

5 » 

4 » 

1375 

0.922 

3.688 

tì 

7.15  » 

» 

» 

1.245 

4.980 

Proporzionalmente  alla  durata  del  massaggio  il  Maggiora 
ottenne  questi  risultati  caratteristici,  come  si  rivelano  dalla 
tabella 


Peso  3 Kg.  Ritmo  2". 


Tracciato 

Ore 

Condizioni 
del  lavoro 

Mano  sinistra 

Mano  destra 

Altezza 

di 

sollevamento 

Lavoro 

meccanico 

Altezza 

di 

sollevamento 

Lavoro 

meccanico 

m. 

Kgm. 

m. 

• Kgm. 

1 

8 ant. 

normali 

2.075 

6.225 

2 

» 

id. 

2.099 

6.297 

3 

10.15  » 

massaggio  per 

2’ 

2.595 

7.785 

4 

» 

icl.  id. 

2.610 

7.830 

5 

12.30  p. 

id. 

5’ 

3.576 

10.728 

6 

yf 

id.  id. 

3.450 

10.350 

7 

2.45  » 

id. 

10’ 

3.227 

9.681 

8 

» 

id. 

10’ 

3.523 

10.569 

9 

5 5» 

id. 

15’ 

3.420 

10.260 

10 

id. 

15’ 

3.490 

10.470 

/ 
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Poi*  le  (liver,so  forme  di  massaggio  il  Maggiora  ebbe  i ri- 
sultati che  appaiono  dalla  tabella  8.^ 


Tabella  8.  Peso  3 K<^.  Ritmo  2." 


Tracciato 

Oro 

Condizioni 
d e 1 l|a  V oro 

Mano 

sinistra 

Mano  destra 

Altezza 

di 

sollevamento 

Lavoro 

meccanico 

Altezza 

di 

sollevamento 

Lavoro 

meccanico 

m. 

Kgm. 

ni. 

Kgm. 

1 

7.30  ant. 

normali 

1.558 

4.074 

2 

> 

» 

1.588 

4.764 

3 

9.45  > 

battitura  5’ 

1.906 

5.718 

4 

1.940 

-.820 

5 

, 12  m. 

soffregamento  5’ 

2.378 

7.134 

6 

» 

» 

2.210 

6.630 

7 

2.15  p. 

impastamento  5’ 

2.724 

8.172 

8 

» 

2.607 

7.821 

9 

5.50  >» 

massaggio  misto  5’ 

2.943 

8.829 

10 

» 

y^ 

2.709 

8.127 

Nei  muscoli,  stancati  per  fatiche,  il  massaggio  diede  i ri- 
sultati che  si  vedono  nella  tabella  12.^ 

. Peso  3 Kgm.  Ritmo  2." 


Mano  sinistr  a 

Mano  destra 

O 

Condizioni 

o 

O 

o 

O 

~o 

o 

C3 

u 

Ore 

del  lavoro 

0 

N ri 

0 .H 

1 i 

r*  ^ 

c5  0 

ri 

N — S 

o -H 
t-  s 

w ei 
>•  O 

H 

> 

rt  o 

a > 

ri  o 

'o 

s 

"o 

^ £ 

7J 

03 

m. 

Kgm. 

m. 

Kgm. 

1 

9 ant. 

normali 

1.680 

5.040 

2 

» 

1.798 

5.394 

3 

11.15  » 

» 

1.435 

4.305 

4 

» 

» 

1.846 

5.538 

5 

6 

5.45  » 
» 

passeggiata  17  Km. 

» 

1 0.454 
1.571 

1.362 

0.399 

1.197 

7 

8 

6.15  » 

» 

massaggio  per  10’ 

» 

4.713 

. 1 

o . 

5.160 

In  seguito  ad  un  lavoro  psichico  intenso  il  massaggio  ebbe 
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questi  risultati  che  riporto  dalla  tabella  14. 

Peso  3 Kg.  Ritmo  2". 


Tracciato 

Oro 

Condizione 
del  lavoro 

Mano 

sinistra 

Mano 

destra 

Altezza 

di 

sollevamente 

Lavoro 

meccanico 

Altezza 

di 

sollevamento 

Lavoro 

meccanico 

m. 

Kgm. 

m. 

Kgm. 

1 

10  ant. 

normali 

1.530 

4.590 

2 

> 

> 

1.69G 

5.088 

9 

7 p. 

dopo  un  lavoro  psi-  [ 

chico  intenso  e prò-  < 

0.310 

0.930 

lunga  to  f 

4 

3» 

0.302 

0.900 

5 

7.35  p. 

azione  del  C 

\ n.  10 

1.350 

4.050 

1.287 

3.801 

(j 

» 

massggio  J r 

Le  esperienze  fatte  dal  Maggiora  lo  portarono  a queste 
conclusioni  : 

A)  Se  si  pratica  il  massaggio  sopra  un  muscolo  in  riposo, 
del  quale  si  conosca  esattamente,  per  una  serie  di  osservazioni, 
il  tracciato  normale  della  fatica  con  un  dato  peso,  e poscia  si 
scriva  dello  stes.so  muscolo  la  curva  della  fatica  col  medesimo 
peso,  si  vede  che  esso  produce  un  lavoro  meccanico  maggiore 
che  non  in  condizioni  ordinarie.  B)  L’aumento  della  resistenza 
al  lavoro  è fino  ad  un  certo  limite  proporzionale  alla  durata 
del  massaggio;  oltre  ad  un  dato  limite  non  si  ottiene  un  sen- 
sibile aumento  nella  produzione  di  lavoro  meccanico.  Il  limite 
ha  la  durata  di  circa  10’.  C)  Le  diverse  maniere  di  massag- 
gio agiscono  con  differente  efficacia  sull’attitudine  del  muscolo 
a lavorare;  il  soffregamento  e la  battitura  si  dimostrauo  in- 
feriori all’impastamento.  I migliori  risultati  si  ottengono  con 
lin  massaggio  misto  e della  durata  di  10’. 

Sul  muscolo  affaticato  od  indebolito  dalla  veglia,  dal  lavoro 
psichico  il  massaggio  spiega  egualmente  la  sua  azione.  Le  espe- 
rienze fatte  dal  prof.  Maggiora  sopra  il  muscolo  affaticato, 
anche  indirettamente,  vennero  a provare  come  con  esso,  dopo 
il  massaggio,  si  possa  ottenere  un  tracciato  medio  della  fatica 
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come  so  il  muscolo  non  fosse  posto  in  rpielle  -ipeciali  condi- 
zioni. Anche  sui  muscoli  indeboliti  da  veglie  e che,  per  osser- 
vazioni fatte,  non  sono  più  capaci  che  di  un  lavoro  meccanico 
inferiore  d’un  terzo  o d’un  rpunto  del  normale,  il  massaggio 
spiega  la  sua  azione,  perchè  dopo  questo  si  può  ottenere  un  trac- 
ciato della  fatica  pressoché  normale.  Anche  sui  muscoli  ince- 
boliti  per  un  prolungato  lavoro  psichico  il  massaggio  praticato 
durante  periodi  di  tempo  di  5 aUO’  vale  a vincere  temorpanea- 
1 2 3‘  4 


Fig.  51.  - 1.  Curva  della  fatica  dei  muscoli  del  dito  medio  di  sinistra  col  peso 
di  3 K.,  ed  il  ritmo  di  2”,  e dopo  un  bagno  generale  a 40“  C.  della  durata 
di  6’  — 2,  idem  degli  stessi  muscoli  di  destra  nelle''medesime  condizioni  — 
3 idem  dei  muscoli  di  sinistra,  scritta  7’  dopo  il  tracciato  rappresentato  alla 
fig.  1 col  medesimo  peso  e ritmo,  ma  dopo  il  massaggio  per  5’i — 4,  idem  dei 
muscoli  di  destra,  scritta  subito  dopo  la  precedente  collo  stesso  peso  e ritmo 
ma  senza  massaggio. 

mente  lo  stato  d’indebolimento.  Le  belle  esperienze  del  Prof. 
Maggiora  si  dimostrano  l’azione  evidente  del  massaggio  muscoli. 

Ricorderò  ancora  una  esperienza  che  viene  a completare  que- 
ste, e che  ho  fatta  col  Maggiora  (1).  In  una  serie  di  ricer- 

(1)  Ricerche  sopra  rinfluenza  delle  applicazioni  idroterapiche  sulla 
resistenza  dei  muscoli  alla  fatica.  Nota  prima  presentata  dai  Dott.  Vin.u 
c Maggiora  al  3."  Congresso  Nazionale  idrologico  di  Torino.  L’Idrologia 
e la  Climatologia  italiane,  1891,  n.  11. 
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che  eseguite  coll’ ergografo  del  Mosso  sull’azione  dell’ iclrote- 
rania  sulla  resistenza  dei  muscoli  alla  fatica,  avevamo  trovato 
come  il  bagno  caldo  a 40“  indeboliva  in  modo  sensibilissimo  i 
muscoli  Se  al  bagno  caldo  si  faceva  seguire  il  massaggio,  il 
fenomeno  osservato  della  enorme  fatica  spariva  completamente 
e si  otteneva  invece  un  tracciato  che  rivelava  una  resistenza 
alla  fatica  superiore  a quella  che  si  aveva  nelle  condizioni  nor- 
mali M A.  scrive  il  giorno  22  settembre  1891  alle  8 antim. 
il  tracciato  normale  della  fatica  coll’ergografo.  Alle  10.30  ant. 
fa  un  bagno  caldo  a 40“  C.  Vi  rimane  per  6'  non  senza  sforzo, 
quindi  esce  e scrive  il  tracciato  della  fatica  degli  stessi  mu- 
scoli di  destra  e di  sinistra,  col  medesimo  peso  (3  Kgr.)  e 
collo  stesso  ritmo  (2").  Dopo  5'  viene  praticato  dall’antibraccio 
sinistro  un  massaggio  misto  per  cinque  minuti,  ed  in  seguito 
M.  A.  scrive  nuovamente  la  curva  della  fatica  degli  stessi  mu- 
scoli col  medesimo  peso  e ritmo.  Dopo  ciò,  scrive  col  braccio 
destro,  non  sottoposto  al  massaggio,  il  tracciato  della  fatica 
senza  trascurare  le  stesse  modalità  di  prima.  Riassumo  in  que- 
sta tabella  i dati  avuti: 


Peso  3 Kg.  Ritmo 


Tracciato 

Ore 

Condizioni 
del  lavoro 

Mano  sinistra 

Mano 

destra 

Altezza 

di 

sollevamento 

Lavoro 

meccanico 

Altezza 

di 

sollevamento 

Lavoro 

meccanico 

m. 

Kgm. 

m. 

Kgm. 

8 ant. 

normali 

1.703 

5.109 

> 

1.750 

5.250 

-1 

10.38 

Bagno  a 40  C. 

0.300 

0.900 

9 

durata  6’ 

0.276 

0.828 

IC 

3 

10.45  ant. 

dopo  5’  massaggio 

3.166 

9.498 

misto 

4 

subito  dopo 

senza  massaggio 

0.249 

0.747 

Per  studiare  il  meccanismo  intimo  dell  azione  del  massaggio, 
il  Prof.  Maggiora  ha  fatto  una  interessantissima  esperienza, 
ricercando  se  tale  pratica  meccanica  possa  ancora  spiegare  la 
projiria  azione  sopra  il  muscolo  anemico.  Con  precedenti  ri— 
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cei-cho  (1)  il  Maggiora  aveva  dimostrato  che  il  muscolo  del 
r uomo,  privo  del  circolo  smiguigno,  perdeva  rapidamente  in 
modo  piu  0 meno  completo  la  possibilità  di  contrarsi  volonta- 
riamente. Basandosi  su  tale  fatto,  il  giorno  10  agosto  1801  alle 
8 antim.  tentò  di  scrivere  il  tracciato  della  fatica  sui  muscoli 
flessori  del  dito  medio  di  sinistra  col  peso  di  un  Kg.  ed  il  ritmo 
di  2 ; le  contrazioni  erano  volontarie. 

Con  un  peso  così  piccolo,  questi  muscoli  (nel  Prof.  Maggiora) 
lavorando  per  ordine  della  volontà  , in  condizioni  normali,^ 
non  si  stancano  che  in  periodo  di  tempo  molto  lungo.  Dopo 
U 8‘ir’O  del  cilindro,  dopo  205  contrazioni,  sospende  perchè 
queste  sono  ancora  pressoché  invariate  nella  loro  altezza,  i mu- 
scoli non  danno  sintomi  apparenti  di  stanchezza.  Succede  un  pe- 
riodo di  riposo  di  due  ore,  e quindi,  avendo  FA.  fissato  l’anti- 
braccio nelFergografo  nel  solito  modo,  il  Prof.  Granuis  fa  per  3' 
l’ anemia  dello  stesso  antibraccio  colla  compressione  digitale 
dell’arteria  omerale  sulla  docciatura  dell’omero.  Appena  termi- 
nato il  terzo  minuto  primo,  e continuando  l’anemia,  il  Maggiora 
scrive  la  curva  della  fatica  degli  stessi  muscoli,  col  medesimo 
peso  e ritmo. 

Dopo  2 ore,  fissate  ancora  le  dita  nell’ergografo,  il  Grandis 
ta  nuovamente  per  3'  la  compressione  dell’omerale  e nello  stesso 
tempo  il  D.  Colla  pratica  un  buon  massaggio  misto  sull’ an- 
tibraccio dell’A.  Finito  il  3.°  minuto,  continuando  l’anemia,  il 
MAGGmRA  scrive  subito  il  tracciato  della  fatica  in  quelle  con- 
dizioni. Dai  risultati  avuti  ricava  questa  tavola; 


Tracciati 


D”  — Serie  di  contrazioni  massime  fatte  dai 
muscoli  flessori  del  dito  medio  col  peso  di 
1 Kg.  ed  il  ritmo  di  2”.  Si  cessa  prima  che 
compaia  la  fatica 

— Curva  della  fatica  degli  stessi  muscoli 
col  medesimo  peso  e ritmo  dopo  3’  di  anemia 
’ — Curva  della  fatica  id. , idem  dopo  3’  di 
anemia  e di  massaggio  praticati  contempo- 
raneamente 


Numero 

delle 

contrazioni 


205 

11 


Lavoro 

meccanico 

kgm 


17.755 

0.857 

0.270 


(1)  Atti  della  R.  Accademia  de’  Lincei.  Roma  1888.  Arcliiv.  fiir  Ana. 
und  Physiologie,  1800. 
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Da  questa  esperienza  Maggiora  stal)ilisce:  1.®  che  i muscoli 
'lessori  del  dito  medio  contraendosi  in  condizioni  normali  vo- 
lontariamente con  un  peso  di  1 Kg.,  producono  contrazioni 
corrispondenti  ad  un  lavoro  meccanico  dì  Kg.  17.755. 
IIP  Gli  stessi  muscoli  anemizzati  non  danno  più  che  11  con- 
rrazioni  equivalenti  ad  un  lavoro  meccanico  di  Kgm.  0,357. 
3.®  che  contraendosi  contemporaneamente  sotto  l’azione  dell’ane- 
raia  e del  massaggio  producono  contrazioni  9 equivalenti  ad 
un  lavoro  meccanico  di  Kg.  0,27G.  11  massaggio  sui  muscoli 
orivi  di  sangue  non  dimostrò  alcun  effetto.  11  massaggio,  quindi, 
manifesta  essenzialmente  la  sua  azione,  riattivando  la  circola- 
'.cione  locale. 

In  una  serie  d’esperienze  ho  voluto  proyare  l’azione  del  mas- 
saggio sul  muscolo  in  riposo.  Riferirò  le  mie  osservazioni  che 
■ vengono  a confermare  quanto  altri  prima  di  me  aveva  notato. 

1. ***^  Esperienza.  — In  Carlo  T...  ehhi  nello  stato  normale, 
•colla  corrente  galvanica  discendente,  a notare  sul  muscolo  fles- 
:sore  superficiale  delle  dita  questo  risultato  ; 3 M.  A.  Ap.  R. 
Ch.  S.;  con  correnti  di  più  debole  intensità  non  mi  fu  possi- 
>)ile  ottenere  alcuna  contrazione. 

Sottoposto  l’individuo,  che  si  prestava  a questa  osservazione, 
iid  un  massaggio  misto  della  durata  di  15',  ebbi,  in  seguito, 
ipiesto  risultato:  Corr.  galv.  disc.  2 M.  A.  Ap.  R.  Ch.  S. 

Il  muscolo  poteva  quindi,  dopo  il  massaggio,  essere  eccitato 
?i;on  una  interruzione  d’una  corrente  dell’intensità  di  2 M.  A. 
mentre,  prima  dell’operazione,  l’eccitazione  esigeva  3 M.  A. 

2. ^  Esperienza.  — In  Daniele  S. . . colle  stesse  esperienze 
?';ullo  stesso  muscolo,  si  ebbero  questi  risultati: 

Nello  stato  normale.  Corr.  galv.  disc.  3 M.  A.  Ap.  R.  Ch. 
leggera. 

Dopo  20'  di  massaggio  mi.sto  Corr.  galv.  disc.  3 M.  A.  Ap. 
[ri.  Ch.  S.  forte. 

Anche  in  questa  osservazione  si  ebbe,  con  una  intensità  mi- 
more  della  corrente  galvanica , una  scossa  più  forte  dopo  il 
massaggio. 

3. ^  Esperienza.  — Nel  Dott.  Ferdinando  Canova  colla  cor- 
r>*ente  galvanica  discendente,  eccitando  il  flessore  del  pollice, 
sfi  ottenne: 
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Nello  stato  normale.  Con*,  galv.  (lise.  3 M,  A.  Ap,  K. 
Ch.  S. 

Dopo  10'  di  massaggio  misto  Corr.  galv.  disc.  3 M.  A.  Ap. 
R.  Ch.  S. 

Il  muscolo  dimostni  quindi,  dopo  il  massaggio,  una  maggiore 
energia,  potendo  essere  eccitato  con  una  intensità  di  corrente 
galvanica  minore. 

4. ^  Esperienza.  — Raffaele  V...;  sul  muscolo  flessore  del 
pollice,  si  notano  colla  eccitazione  elettrica  questi  fenomeni; 

Nello  stato  normale.  Corr.  galv.  disc.  1 ‘j^  M.  A.  Ap.  R. 
Ch.  S. 

L’intensità  della  corrente  che  produce  la  contrazione  si  ot^ 
tiene  diminuendo  sul  tavolo  di  205  H.  la  resistenza. 

Dopo  10'  di  massaggio  misto  si  ha  sempre;  Corr.  galv.  disc. 

1 ‘1^  M.  A.  Ap.  R.  Ch.  S. 

Ma  r intensità  di  corrente  necessaria  per  questa  scossa  si 
ottiene  diminuendo  solo  di  158  H la  resistenza.  Lasciando  lo 
stesso  numero  di  pile  in  azione  e diminuendo  di  205  H la  re- 
sistenza, dopo  il  massaggio,  si  ottiene  un’intensità  di  corrente  di 

2 ‘I2  M.  A.  Questa  osservazione  è assai  importante  perchè  serve 
a dimostrare  come  le  resistenze  opposte  alla  corrente  galva- 
nica dal  corpo  sono  notevolmente  diminuite  dopo  il  massaggio. 

5. “-  Esperienza.  — In  Ferdinando  C....  si  ottiene,  sul  mu- 
scolo superficiale  delle  dita,  questo  risultato; 

Nello  stato  normale;  Corr.  galv.  disc.  2 ‘j,  M.  A.  Ap.  R. 
Ch.  S. 

Diminuzione  di  resistenze  405  H. 

Dopo  10'  di  massaggio  misto;  Corr.  galv.  disc.  1 ‘j^  M.  A. 
Ap.  R.  Ch.  S. 

Diminuzione  di  resistenze  330  H. 

È quindi  evidente  in  questo  caso  l’azione  del  massaggio,  sia 
sulle  proprietà  contrattili  del  muscolo,  sia  sulla  resistenza  della 
pelle  al  passaggio  della  corrente  galvanica. 

Dalle  mie  esperienze,  tutte  concordi,  posso  quindi  stabilire; 
l.°  che  il  massaggio  favorisce  le  proprietà  contrattili  dei  mu- 
scoli; 2.®  che  le  resistenze  opposte  al  passaggio  della  corrente 
galvanica  della  pelle  sono  diminuite  in  seguito  alle  manualità 
del  massaggio  stesso. 
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Per  questi  fatti  che  si  rivelano  sul  sistema  muscolare  si  ha 
.'come  eftetto  ultimo  una  nutrizione  più  attiva  del  muscolo  stesso. 
"Sono  l’esercizio,  la  pratica  e la  manovra  manuale  che  accrescono 
luion  solo  la  forza,  ma  la  compattezza  stessa  ed  il  volume  della 
['libra  muscolare,  sia  per  l’azione  diretta  del  massaggio  sul  mu- 
sscolo,  sia  indirettamente  per  l’accresciuta  e rinvigorita  circo- 
dazione  sanguigna. 

Ippocrate  (1)  aveva  compreso  questo  fenomeno,  quando  scri- 
weva  che  le  frizioni  rendono  le  parti  più  carnose  e più  piene. 
[.Queste  ipertrofie  fisiologiche  avvengono  per  tutti  gli  esercizi 
tRd  in  tutti  gli  organi , e si  manifestano , quando  le  applica- 
zzioni  del  massaggio  sono  continuate  per  un  certo  periodo  di 
(tempo. 

Avendo  notato  questo  ultimo  fatto,  ho  voluto  provare  se  la 
[pelle  avesse  subito  qualche  influenza  sulla  sua  sensibilità  in 
>seguito  alle  pratiche  massoterapiche , ed  ho  fatte  altre  espe- 
irienze  al  riguardo. 

1. ”-  Esperienza.  — Daniele  S...  presenta,  nelle  condizioni 
[normali,  alla  parte  esterna  dell’antibraccio  sinistro  una  sensi- 
Ibilità  di  50  mm.  Fissati  questi  punti  col  compasso  di  Weber, 
ssi  segnarono  esattamente  col  nitrato  d’  argento.  Fatto  in  se- 
Lguito  un  massaggio  per  10'  con  battiture  , si  rifece  la  prova 
(della  sensibilità,  la  quale  risultò  sempre  di  50  mm.  Dopo  10' 
(di  riposo  assoluto  la  sensibilità  segnava  49  mm. 

2. ^  Esperienza.  — Lo  stesso  individuo,  due  giorni  dopo,  è 
fsottoposto  a nuova  osservazione.  La  sensibilità  della  parte  an- 
iteriore  dell’antibraceio  viene  accertata  col  compasso  di  Weber 
te  con  diverse  esperienze  di  51  mm.  Dopo  10'  di  frizioni  la  sen- 
ssibilità  è diminuita  e le  due  punte  non  sono  percepite  che  a 
‘54  mm. 

'Dopo  10'  di  riposo  la  sensibilità  ripresa  colla  maggiore  at- 
tenzione sullo  stesso  sito  era  di  42  mm. 

3. ^  Esperienza.  — Nel  Dott.  Canova  la  sensibilità  dell’an- 
tibraccio sinistro , parte  esterna,  risulta  nelle  condizioni  nor- 
imali  di  45  mm. 

Dopo  10'  di  massaggio , impastamento , la  sensibilità  è di 


(1)  De  dieta.  Liigduni,  16G5. 
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min.  50,  ma  il  Dotfc.  Canova  avverto  che  le  (Jue  punte  del 
compasso  sono  assai  dolorose. 

4. '*'  Esperienza.  — Nello  stesso  Daniele  S.  . . la  sensibilità 
dell’antibraccio  destro,  parte  esterna,  è nelle  condizioni  ordi- 
narie di  mm.  4(5. 

Dopo  10'  di  massaggio  misto  la  sensibilità  dello  stesso  sito 
è di  mm.  39. 

Dopo  15'  di  riposo  la  sensibilità  segna  37  mm. 

5. ^  Esperienza.  — Carlo  T. ..  ha  la  sensibilità  deirantibrac- 
cio  sinistro,  parte  esterna,  di  mm.  47. 

Dopo  10'  di  massaggio  misto  la  sensibilità  misura  32  mm. 

Furono  fatte  altre  esperienze,  le  quali  diedero  tutti  gli  stessi 
risultati,  con  una  modificazione  sensibile  per  il  massaggio  mi.sto. 

Da  queste  osservazioni  può  (Quindi  dedursi  il  fatto  , che  il 
massaggio  ha  pure  un’influenza  sulla  sensibilità  cutanea,  mo- 
dificandola quasi  sempre,  o immediatamente  al  massaggio,  o 
dopo  un  po’  di  riposo.  Risulta  pure  che  fra  tutte  le  forme  di 
massaggio  la  forma  mista  è quella  che  anche  da  questo  lato 
dà  i migliori  risultati. 

Qui  giova  ricordare  come  il  Dott.  Eccles  (1)  era  venuto  pure 
alla  conclusione,  dopo  varie  ricerche,  che  il  massaggio  aumenta 
la  sensibilità  cutanea. 

Le  numerose  esperienze  fatte  sulle  condizioni  dei  muscoli  in 
seguito  al  massaggio  sono  completate  da  quelle  del  Castex  (2), 
che  studiò  microscopicamente  le  varie  parti  che  avevano  su- 
bito il  massaggio  dopo  un  traumatismo,  comparativamente  ad 
altre  parti  semplicemente  traumatizzate,  cercando  di  rendersi 
ragione  , nell’  esame  comparativo , degli  effetti  del  massaggio 
sugli  elementi  anatomici,  per  trovare  una  spiegazione  scienti- 
fica dell’  influenza  buona  di  questa  medicazione.  L’  esame  del 
Castex  venne  svolto  sui  muscoli,  sui  piccoli  vasi,  sulle  rami- 
ficazioni nervose  e sul  midollo  spinale.  Gli  animali,  sui  quali 
queste  esperienze  vennero  fatte,  erano  sacrificati  sei  mesi  dopo 
l’inizio  delle  esperienze  stesse,  per  dare  tempo  alle  lésioni  pos- 
sibili di  subire  la  loro  evoluzione  naturale.  Non  descriverò  det- 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Etude  cliniqué  et  expérimcntale  sur  le  massaie.  Arcliives  généra- 
les  de  Médecine,  1891. 
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tagliatamente  le  interessanti  esperienze  del  Castex,  che  por- 
tano tanta  luce  nella  soluzione  delFimportante  problema  tera- 
peutico del  massaggio , basterà  dire  che  le  esperienze  stesse 
vennero  condotte  con  serio  criterio  scientifico  e darò  del  ri- 
sultato loro  un  cenno  sintetico. 

Muscoli.  Deltoide-frammento,  preso  da  un  cane  che  aveva 
subito  la  lussazione  delle  due  spalle,  il  muscolo  non  era  stato 
sottoposto  al  massaggio.  Riassunto.  Astrazione  fatta  dalla  gran- 
dezza delle  fibre  muscolari,  delle  quali  è diffìcile  apprezzare 
le  variazioni  di  volume,  questo  muscolo  sembra  invaso  da  spazi 
fibrosi  che  dissecano  i fasci  e li  separano  molto  più  nettamente 

■ che  allo  stato  normale.  Questa  specie  di  sclerosi  affetta  egual- 
: mente  il  sistema  arterioso.  Si  tratta  di  una  sclerosi  regolar- 
mente diffusa. 

Muscolo  deltoide  massaggiato.  Il  muscolo  appare  noimiale. 
Poco  tessuto  connettivo.  I vasi  sono  normali,  la  striatura  tra- 
• sversale  nettissima.  Per  mezzo  della  preparazione  aH’ematos- 
- silina,  che  colora  tutti  i nuclei,  si  accerta  che  nessuna  mo— 

■ diffcazione  si  è mapifestata,  nè  nel  sarcolemma,  nè  nel  tessuto 
(Connettivo  che  ra,ttornia. 

Muscolo  grande  gluteo.  Dopo  la  contusione  dell’anca , non 
'Sottoposto  a massaggio.  Con  debole  ingrandimento  si  vede  che 
lil  tessuto  connettivo  è un  po’ più  spesso,  senza  essere  infiam- 
imato,  che  le  strie  longitudinali  sono  molto  più  apparenti,  con 
fforte  ingrandimento,  la  striatura  longitudinale  è più  apparente 
[ ancora , le  fibrille  muscolari  sono  anche  dissocciate.  Le  strie 
ttrasversali  sono  appena  visibili. 

Stesso  muscolo,  dopo  la  contusione  dell’anca , con  applicazione 
(di  massaggio.  Ai  due  ingrandimenti,  debole  e forte,  il  muscolo 
(lappare  perfettamente  normale;  non  si  hanno  spandimenti  san- 
{.gùigni. 

Muscolo  grande  gluteo.  Dopo  contusione  dell’anca,  senza  mas- 
ssaggio.  Altro  animale.  Taglio  trasversale.  Tessuto  connettivo 
ipiù  spesso,  macchie  brune  attorno  ai  vasi.  Emorragie  intersti- 
(ziali  nel  tessuto  connettivo.  Vene  gonfie  di  sangue.  Taglio  lon- 
igitudinale.  La  striatura  longitudinale  delle  fibre  è molto  ap- 
i parente.  La  striatura  trasversale  è meno  visibile.  Lo  stesso 
imuscolo,  sottoposto  al  massaggio,  normale,  così  l’involucro 
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lìhroso  periferico  e gli  elementi  tendinei;  striatnra  trasversale 
molto  evidente. 

In  tutte  le  numerose  osservazioni  il  Castex  giunge  agli  stessi 
risultati,  pressoché  tutte  presentano  le  stesse  diflérenze  fra  il 
muscolo  con  massaggio  ed  il  muscolo  senza.  Una  sola  volta 
non  trovò  diflérenze,  e si  trattava  del  medio  gluteo,  che  jiro- 
babilmente  non  era  stato  col])ito  dal  trauma.  Il  muscolo  trau- 
matizzato, ma  sottojiosto  a massaggio  era  rientrato  nelle  sue 
condizioni  normali.  Il  muscolo  traumatizzato,  ma  lasciato  senza 
massaggio  presentava  alterazioni  notevoli;  <r<)  disseccazione  in 
flbrille  della  fibra  muscolare  , marcata  da  strie  longitudinali 
evidentissime;  h)  nn’iperplasia,  qualche  volta  un  semplice  ispes- 
simento del  tessuto  connettivo  annesso  ne'le  sue  diverse  parti; 
c)  un  aumento  del  numero  dei  nuclei  annessi  al  tessuto  con- 
nettivo; d)  emorragie  interstiziali;  é)  ingorgo  dei  vasi  san- 
guigni, con  iperplasia  connettiva  della  loro  parete  aventizia; 
f)  sarcolemma  in  generale  intatto.  In  una  sola  preparazione  si 
notò  una  moltiplicazione  de’  suoi  nuclei,  rivelando  un  po’  di  mio- 
site interstiziale. 

Nei  vasi  sanguigni.  Dopo  contusione,  senza  massaggio.  Tes- 
suto connettivo  iperplasico  attorno  ai  piccoli  vasi.  Strato  esterno 
ipertrofizzato  quasi  esclusivamente.  Attorno  a questi  piccoli 
vasi  esiste  un  certo  numero  di  cellule  piatte  di  tessuto  con- 
nettivo a nucleo  molto  apparente  che  dà  all’ ispessimento  un 
aspetto  concentrico. 

Vasi,  dopo  la  contusione  e dopo  il  massaggio,  normali. 

Nei  nervi,  dopo  la  contusione,  senza  massaggio.  Perinervo 
ispessito,  i piccoli  vasi,  che  stanno  in  mezzo  agli  elementi  ner- 
vosi contenuti  nel  perinervo,  sono  la  sede  di  una  ipeiqflasia 
periferica,  lesione  nervosa  evidente,  perinevrite,  nevrite  inter- 
stiziale e compressione  di  tubi  nervosi. 

I nervi,  dopo  la  contusione  e dopo  il  massaggio  sono  normali. 

iiul  midollo  spinale  non  potè  avere  dati  probanti,  nia  le 
osservazioni  furono  poco  numerose. 

Da  queste  esperienze  il  Castex  trae  delle  conclusioni  che 
sono  di  due  ordini,  cliniche  ed  istologiche.  Nelle  contusioni  sem- 
plici il  massaggio  procura  la  scomparsa  rapida  dei  diversi  di- 
sturbi , principalmente  del  dolore.  Nelle  contusioni  articolari 
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il  massaggio  dissipa  le  contratture  muscolari  riflesse,  le  pa- 
resi, ma  sopratutto  previene  le  amiotrofie  ribelli  che  sono  la 
complicazionp  più  grave.  Nelle  distorsioni  gli  effetti  del  mas- 
saggio sono  rapidissimi.  Nelle  lussazioni,  dopo  la  riduzione,  il 
massaggio  diminuisce  rapidamente  i rigonfiamenti  ecchimotici,  e 
i dolori,  risveglia  la  fibra  muscolare  da  quel  torpore  locale  nel 
quale  è immersa  dal  traumatismo,  previene  le  atrofie  e le  ri- 
gidità tardive.  Nelle  fratture,  domina  presto  i dolori,  i rigon- 
fiamenti, facilita  la  consolidazione  delle  ossa.  Contro  le  amio- 
trofie acquisite  il  massaggio  si  è dimostrato  impotente,  ma  le 
previene  se  si  applica  precocemente.  Istologicamente  si  è visto 
quale  importanza  assuma  il  massaggio  sui  muscoli,  sui  vasi 
sanguigni,  e sui  nervi  contusi. 

Per  quanto  riflette  l’azione  del  massaggio  sulla  nutrizione 
generale  ricorderò  subito  le  esperienze  del  Godopatze  (1)  rife- 
rite più  sopra  dell'azione  del  massaggio  generale.  Questo  autore, 
a seconda  di  quanto  riferiscono  il  Murrell  ed  il  Dujardin-Beau- 
metz,  perchè  non  potei  consultare  la  memoria  originale,  avrebbe 
trovato  in  una  serie  di  esperienze  fette  su  quattro  studenti  di 
medicina,  una  notevole  influenza  del  massaggio  sulla  nutrizione 
generale.  Il  Godopatze  avrebbe  inoltre  accertato,  col  dosaggio 
esatto  delle  materie  azotafe,  date  come  regime  dietetico,  e ri- 
cercate poi  nelle  feci,  che  col  massaggio  generale  di  venticin- 
que minuti,  fatto  una  volta  al  giorno  e tre  ore  prima  del  pasto, 
si  ha  una  diminuzione  nella  cifra  delle  materie  trovate  nelle 
feci  stesse,  conchiudendo  per  una  assimilazione  più  completa 
in  seguito  a tale  pratica  terapeutica. 

Questi  dati  vennero  confermati  pure  dal  Dott.  Chopoijan— 
SKY  (2),  il  quale  avrebbe  eziandio  osservato  come  il  massag- 
gio diminuisca  la  durata  del  tempo,  nel  quale  gli  alimenti  sog- 
giornano nel  ventricolo.  In  una  sua  osservazione  avrebbe  po- 
tuto trovare  sopra  uno  vStudente  di  medicina,  nel  quale  un  pasto 
composto  di  .500  grammi  di  carne  impiegava  cinque  ore  e ven- 
ticinque minuti  prima  di  uscire  dallo  stomaco,  nel  giorno  del 
massaggio,  una  sola  permanenza  di  quattro  ore  e trenta  mi- 
nuti. In  un  altro  soggetto,  il  cui  pasto  ' consisteva  in  due  uova 

(1)  Opere  citate. 

(2)  Op.  cit.  Dujardin-Beaumetz. 
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ed  1111  graniina  di  sale,  im[)iegando  tre  ore  e ijuindici  minuti 
prima  di  scomparire  dal  ventricolo,  il  massaggio  riduceva  que- 
sta durata  a due  ore  e quarantacinque  minuti. 

L’Hirsohberct  (1),  impiegando  il  metodo  di  Ewald  , venne 
alle  stesse  conclusioni.  Lo  stesso  autore,  nell’ospedale  Codi  in 
sotto  la  direzione  di  Dujardin-Beaumetz,  trovava  pure  un  au- 
mento di  diuresi  in  seguito  al  massaggio  dell’addome;  un  am- 
malato , che  nelle  condizioni  ordinarie  emetteva  da  1 500  a 
2 000  c.  c.  d’orina  al  giorno,  dopo  il  massaggio  ne  emetteva 
da  2 500  a 3 000  c.  c.  In  un  ammalato  trovò  perfino  un  au- 
mento di  5 000  c.  c. 

Berne  (2)  intraprese  fin  dal  1884  delle  esperienze  per  stu- 
diare gli  effetti  generali  del  massaggio  su  qualcuno  degli  ap- 
parecchi dell’  economia.  Sperimentò  sopra  un  soggetto  nella 
clinica  del  Bouchard,  affetto  da  albuminuria,  tenuto  durante 
il  periodo  dell’  esperienza  a costanza  dietetica  con  tre  litri  e 
mezzo  di  latte  al  giorno.  Egli  praticava  tutti  i giorni  il  mas-  ~ 
saggio  generale  per  25  minuti  , con  sfioramenti  ed  impasta- 
mento profondo  su  ciascun  gruppo  muscolare,  con  massaggio 
addominale,  facendo  eseguire  alle  articolazioni  ed  agli  arti  i 
loro  movimenti  normali  portati  al  limite  fisiologico  estremo. 
Prima  del  periodo  delle  manovre  cercò  di  stabilire  quali  erano 
le  qualità  fìsiche  e chimiche  delle  orine  osservate  ed  esaminate 
durante  quindici  ore.  La  quantità  di  urea  riportata  alle  24  ore, 
fu  di  gr.  26,10  in  media.  Il  periodo  del  massaggio  fu  iniziato 
dopo  16  giorni,  colle  modalità  dette  più  sopra,  e durò  per 
10  giorni.  La  cifra  media  dell’urea  si  elevò  a gr.  32,39.  Non 
ebbe  alcuna  modificazione  nella  quantità  dell’acido  fosforico.  . La 
reazione  dell’orina,  che  era  alcalina  nel  periodo  precedente  al 
massaggio,  si  è mostrata  in  questo  secondo  periodo  uniforme- 
mente  acida.  La  densità  dell’  orina  da  1, 010  si  è elev'ata  a 
1,020. 

Benedix  (3)  trovò  pure  che  il  massaggio  generale  aumenta 
sempre  la  quantità  d’orina  e l’eliminazione  dell’azoto.  Questo 
aumento  è prima  considerevole,  ma  diminuisce  più  tardi.  L’eli- 

(1)  Massage  de  l’abdome.  Bulletin  de  Thérapeutique  1887,  t.  CXIII. 

(2)  Societé  de  thérapeutique  1884.  — Le  massage  np-  2me  Ed.  1901. 

(à)  Zeitschrift  fur  Klinische  Mcd.  voi.  XX\,  Bd.  3-4. 
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ininazione  deirazoto  aumenta  del  10  p.  100  dopo  la  cessazione 
delle  applicazioni  nmssoterapiehe.  L’abbassarsi  della  curva  del- 
r azoto  non  è mai  brusca,  ma  si  produce  in  un  periodo  che 
varia  da  due  a cinque  giorni.  L’azoto  nelle  feci  aumenta  col 
massaggio  del  18  p.  100. 

Anche  il  Mitchell  (1)  ha  potuto  dimostrare  come  il  mas- 
saggio metodico  nell’uomo  sano  aumenti  la  quantità  delle  ma- 
terie azotate  nelle  orine  e la  diuresi  stessa.  Questi  aumenti 
sono  notevoli  e progressivi  durante  i primi  giorni  delle  appli- 
cazioni, poi  durante  tutto  il  periodo  del  massaggio  si  fanno  sta- 
zionari e non  cessano,  finite  le  manovre,  che  dopo  quattro  o 
cinque  giorni. 

Non  si  debbono  neppure  dimenticare  le  esperienze  del  Bac- 
cARANi  (2),  il  quale  ha  dimostrato  come  il  massaggio  prolun- 
gato deU’addome  accresce  nella  maggioranza  dei  casi  l’elimi- 
nazione  deH’indacano  e specie  degli  eteri  solforici  nelle  orine. 
Questo  aumento  , che  è più  notevole  e più  frequente  nei  casi 
nei  quali  dopo  il  massaggio  si  ha  un  attivamento  della  fun- 
zione intestinale  e più  facile  defecazione,  sembra  in  relazione 
col  modo  di  comportarsi  di  questa  funzionalità.  La  quantità 
delle  orine,  secondo  Baccarani,  varia  di  regola,  ma  pare  in- 
dipendente dalle  manualità  del  massaggio. 

Il  Bumm  (3)  di  Vienna,  il  4 Marzo  1887 , comunicava  alla 
Società  medica  R.  ed  I.  i suoi  studi  sull’azione  del  massaggio 
e della  sua  influenza  sulla  escrezione  orinaria.  Le  esperienze 
di  questo  autore  erano  fatte  su  animali  precedentemente  cu- 
rarizzati.  L’orina,  uscendo  dagli  ureteri,  era  raccolta  in  un  vaso 
graduato  , e la  rapidità  della  corrente  orinaria  valutata  con 
metodo  grafico.  In  16  esperienze  di  massaggio  simultaneo  di 
due  arti  posteriori  si  trovò  un  aumento  nella  escrezione  ori- 
naria, che  si  rivelò  maggiore  dopo  un’  iniezione  precedente  di 
cloruro  di  sodio. 

Lo  stesso  Dott.  Bumm  (4)  riferì  il  30  novembre  1888,  alla 


(1) Meclical  News,  10  Nov.  1894. 

(2)  L’influenza  del  massaggio  addominale  sulla  diminuzione  degli  eteri 
solforici  e dello  indacano  nelle  orine.  Riforma  medica,  1900,  11,  95. 

13)  Semaine  medicale,  1888  pag.  463  rapporto  Schnirer. 

(4)  Semaine  medicale,  1888,  pag.  463,  rapporto  Schnirer. 
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società  R.  I.  dei  medici  di  Vienna,  su  altre  espei-ienze  fatte 
nel  laboratorio  di  Basch  sullo  stesso  argomento.  Egli  trovò 
come  il  massaggio  delle  estremità  posteriori  nei  cani  curariz- 
zati  i)roduce  un  aumento  della  quantità  d’orina  escreta  neH’unità 
di  tempo.  11  Bumm  si  era  posto  il  quesito  del  come  poter  spie- 
gare questo  fatto.  A prima  vista  si  potrebbe  credere,  secondo 
r osservatore,  che  raumento  della  escrezione  orinaria  dipenda 
dalla  elevazione  . della  tensione.  Ora  dalle  ripetute  esperienze 
si  è trovato  che  raccennata  azione  del  massaggio  sulla  escre- 
zione orinaria  è costante,  mentre  che  la  tensione  arteriosa  non 
è pressoché  modificata  dal  massaggio.  Si  poteva  ancora,  sem- 
pre secondo  Bumm,  pensare  che  raumento  della  escrezione  orina- 
ria dovesse  essere  attribuito  all’introduzione  nel  circolo  sangui- 
gno, per  opera  del  massaggio,  dei  liquidi  contenuti  nelle  estre- 
mità, sottoposte  all’operazione.  Per  studiare  tale  questione  il 
nostro  autore  legò  l’aorta  al  disopra  dell’origine  delle  arterie 
illiache  comuni.  L’aumento  della  escrezione,  malgrado  tale  prova, 
persisteva  tuttavia.  Se  si  legava  invece  l’aorta  discendente  e 
la  vena  cava  interiore,  il  massaggio  non  produceva  alcun  effetto 
sulla  escrezione  orinaida.  Ne  veniva  di  conseguenza  che  le  vene 
dovevano  rimanere  pervie  se  si  voleva  ottenere  un  effetto  dal 
massaggio.  Se  difatti  il  massaggio  aumenta  la  escrezione  del 
l’orina  per  l’introduzione  delle  masse  liquide  delle  estremità 
nelle  vene  libere,  l’effetto  del  massaggio  deve  venir  meno  al- 
lorquando si  legano  le  sole  vene  e si  lasciano  pervie  le  arterie. 
Difatti  colla  legatura  nella  vena  cava  ascendente  sola  gli  ef- 
fetti del  massaggio  furono  nulli.  Queste  esperienze  dimostre- 
rebbero quindi  con  certezza  che  l’aumento  della  escrezione  ori- 
naria, sotto  rinfluenza  del  massaggio,  ha  luogo  per  Tintrodu- 
zione  del  sangue  dalle  estremità,  sottoposte  aU’operazione,  nella 
circolazione  generale. 

Come , in  tali  esperienze , si  è fatta  la  legatura  in  mas.'^a , 
si  potrebbe,  secondo  Bumm,  obbiettare  che  non  solo  il  sangue 
delle  estremità,  ma  eziandio  la  linfix  aumenta  la  escrezione  ori- 
naria. 11  nostro  autore  isolò  e legò  la  vena  cava  inferiore  ed 
i risultati  di  questa  esperienza  furono  i seguenti  ; la  escrezione 
dell’orina  fu  tre  volte  maggiore  quando  il  massaggio  fu  pra- 
ticato colla  vena  libera,  ma  i suoi  effetti  furono  nulli  dopo  la 
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legatura  della  vena  isolata.  Se  la  linfa  avesse  qualche  influenza 
sulla  escrezione  orinaria,  il  massaggio  non  dovrebbe  avere  ef- 
fetto alcuno  quando  si  lega  il  canale  toracico,  ciò  che  non  ha 
luogo.  Queste  esperienze  dimostrano  quindi  che  Taumento  della 
escrezione  orinaria  è dovuto  solamente  al  sangue  venoso  che 
arriva  dalle  estremità.  Dalle  esperienze  di  Bumm  risulta  che 
non  è la  quantità  , ma  la  qualità  del  sangue  venoso  che  au- 
menta tale  escrezione,  perchè  questa  è maggiore  quando  il  mas- 
saggio ha  luogo  dopo  la  tetanizzazione  dei  muscoli. 

Il  IjE  Marinel  (1)  ha  ripetuto  le  esperienze  di  Bumm  su 
cani  curarizzati,  ai  quali  era  stato  tagliato  il  vago,  perchè  fosse 
esclusa  ogni  anoianale  oscillazione  della  pressione  sanguigna. 
Sottoposti  gli  arti  inferiori  a massaggio  il  Le  Marinel  trovò 
un  aumento  costante  e notevole  di  escrezione  orinaria.  Legata 
l’aorta  fra  le  arterie  renali  e le  illiache  trovò  lo  stesso  au- 
mento in  seguito  al  massaggio.  11  massaggio  invece  non  eser- 
citava alcuna  azione  se  veniva  legata  la  vena  cava.  Il  Le  Ma- 
RiNEL  vuol  provare  come  non  sia  la  quantità  del  sangue,  ma  la 
sua  composizione  chimica  quella  che  influisce  suH’aumento  della 
quantità  deirorina  nel  massaggio. 

Le  esperienze  del  Bumm  e del  Le  Marinel  meritano  tutta 
la  nostra  considerazione,  ma  sulla  interpretazione  dei  fatti  os- 
servati si  può  muovere  qualche  osservazione,  ch’io  farò  il  più 
rapidamente  che  mi  sarà  possibile.  Se  per  il  massaggio  delle 
estremità  inferiori  sta  la  spiegazione  data  dal  Bumm,  come  in- 
terpretare il  fatto,  osservato  dairidiRSCHRERG,  deiraumento  della 
escrezione  orinaria  col  massaggio  dell’ addome?  Aumento  non 
certo  indifferente  come  più  sopra  ho  dotto.  Un  altro  fatto  im- 
portante ha  pure  osservato  il  Rubens  Hirschberg,  ed  è che  colla 
cessazione  del  massaggio  la  diuresi  non  cessa  di  un  subito,  ma 
la  diminuzione  di  tale  escrezione  va  facendosi  a gradi,  ritor- 
nando alla  cifra  normale  dopo  un  certo  periodo  di  tempo.  Se 
si  trattasse  d’  un  semplice  fatto  idraulico , cessata  la  causa , 
cesserebbero  pure  gli  effetti.  Come  spiegarsi  d’ altra  parte 
che,  nella  grande  maggioranza  dei  casi,  anche  lo  stesso  au- 
mento della  quantità  d’orina  emesso  nelle  24  ore , in  seguito 

(1)  Wirkung  der  Massage  auf  die  Harnah.sonderung,  Centralblatt  fur 
Chirurg.  n.  88  — 1891. 
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alle  0])eraziorii  di  massa^^gio  , va  facendosi  gradualmente  ? 
d'rattandosi  di  tatto  idraulico  raumento  dovrebbe  essere  pronto 
ed  immediato.  Noi  sap[)iamo  come  la  circolazione  sanguigna 
rimanga  modificata  per  l’ intermediario  del  sistema  nervoso. 
Le  pratiche  del  massaggio  dell’addome,  eccitando  i nervi 
splancnici,  modi  deano  le  condizioni  del  circolo  sanguigno  nei 
reni.  E che  questa  mod ideazione , almeno  nel  massaggio  del- 
r addome , possa  aver  luogo , si  può  di  leggieri  comprendere 
esaminando  le  esperienze  da  me  fatte  sulla  circolazione  san- 
guigna in  seguito  al  massaggio,  e vedendo  come  venga  modi- 
ficato lo  stato  elastico  dei  vasi.  Perchè,  in  seguito  alle  ope- 
razioni massoterapiche  deH’addome,  non  potrebbero  i vasi  della 
parte  trovarsi  nello  stato  nel  quale  si  trovano,  in  seguito  alle 
stesse  operazioni , i vasi  delle  estremità  ? Questa  mia  ipotesi 
trova  un  appoggio  in  una  osservazione  del  Dottor  Douglas- 
Graham,  il  quale  ha  trovato  un  aumento  nel  dusso  mestruale, 
in  seguito  al  massaggio  anche  su  donne  sane.  Il  massaggio 
anche  d’ima  sola  gandia,  praticato  per  un’affezione  articolare 
muscolare,  è spesso  seguito,  secondo  Graham,  da  un’appari- 
zione prematura  e d’una  più  lunga  durata  del  periodo  catame- 
niale.  ' 

L’aumento  quindi  della  escrezione  orinaria,  come  del  flusso 
mestruale,  dipenderà  da  due  fattori  importanti,  dovuto  il  primo 
ad  una  legge  idraulica , per  la  quale  il  sangue  venoso  dalle 
estremità,  colle  pratiche  del  massaggio,  viene  spinto  in  alto  ; 
il  secondo  ad  una  dilatazione  propria  dei  vasi  sanguigni  dei 
reni,  consecutiva  ad  una  eccitazione  dei  nervi  splancnici  e ma- 
nifestata sui  vasi  anche  per  via  riflessa. 

A queste  mie  vedute  corrispondono  quelle  dello  Stapfer  (1) 
manifestate  recentemente.  Lo  Stapfer  si  è fatto  la  domanda 
se  gli  effetti  del  massaggio  sono  meccanici  o riflessi,  e volle 
rispondere  al  quesito  che  si  proponeva  con  una  esperienza  che 
credo  utile  riportare  , perchè  convalida  quello  che  io  notavo 
fin  dal  1892.  Lo  Stapfer  premette  qualche  considerazione  prima 
di  risolvere  la  questione , e vuole  chiamare  meccanico  il  fe- 
nomeno nella  produzione  del  quale  interviene  una  legge  fl- 

(1)  Les  effets  du  mas.sage  sont-ils  mécaniques  ou  reflexés  ? Revue  de 
Cinésio  et  d’Electrothéi-apie,  1901,  n.  G,  20  Juin. 
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sica.  Cosi  la  pesantezza  delle  ganilie  e la  gonlìezza  delle  vene 
varicose  nella  stazione  eretta  è un  fenomeno  meccanico,  la  con- 
gestione della  faccia  in  un  acrobata  che  stia  appeso  per  le 
gambe  è un  fenomeno  meccanico,  l’evacuazione  d’una  saccoccia 
purulenta  in  un  vano  vicino  per  la  pressione  delle  dita  è un 
fenomeno  meccanico,  l’ascensione  del  manometro  per  compres- 
sione dell’aorta  è un  fenomeno  meccanico.  Chiama  invece  ri- 
flesso un  fenomeno  esclusivamente  vitale  , un  fenomeno  p.  e. 
nel  quale  il  sistema  nervoso  eccitato  reagisce  per  produrre  , 
secondo  il  genere  dell’eccitazione,  sia  la  stimolazione  degli  or- 
gani (dinamogenia),  sia  la  loro  paralisi  (inibizione).  Partendo 
da  questi  dati  lo  Stapfer  ha  intrapreso  un  esperimento  per 
dimostrare  come  gli  effetti  del  massaggio  non  sono  meccanici, 
ma  riflessi.  Ecco  l’esperienza;  Dopo  d’aver  stabilita  la  respi- 
razione artifleiale  sopra  un  cane,  metteva  il  cuore  a nudo,  senza 
eflusione  sanguigna.  Sopra  questo  cuore  così  scoperto,  appli- 
cava un  tamburo  del  Marey.  Faceva  comunicare  la  carotide 
con  un  manometro,  poi  massaggiava  il  ventre  con  un  metodo 
suo,  manovre  brevi  e leggere  tramezzate  da  pause.  Durante 
il  massaggio  notava  come  la  pressione  carotidea  si  elevasse , 
ed  il  cuore  si  erigesse.  Durante  le  pause  la  pressione  ritornava 
normale  ed  il  cuore  non  aveva  alcuna  tendenza  a sollevarsi 
al  di  là  dei  suoi  limiti  abituali. 

Accertato  questo  fatto,  tagliava  gli  splancnici,  che  considera 
come  vie  di  trasmissione  del  riflesso.  Subito  dopo  l’atto  operativo 
il  cuore  non  si  erige  più , la  pressione  carotidea  si  abbassa , 
o non  si  eleva  più,  i vasi  mesenterici  si  ingorgano  di  sangue. 
Il  cuore  va  sempre  diminuendo , l’ animale  entra  in  sincope 
per  cardio-costrizione  ed  insufficienza  di  sangue  al  cervello. 
Cosi  per  rielevare  la  pressione,  per  mandare  al  cuore  il  sangue 
che  a quest’organo  manca  si  è obbligati  di  comprimere  l’aorta 
odi  innalzare  il  treno-posteriore  dell’animale.  Processo  mecca- 
nico. Ma  il  massaggio  (processo  riflesso),  prima  così  potente, 
non  produce  più  alcun  effetto , o non  ne  produce  , se  qualche 
ramo  del  trisplancnico  è stato  risparmiato  nel  taglio,  che  degli 
insignificanti. 

Lo  Stapfer  concbiude  affermando  il  predominio  assoluto 
degli  effetti  riflessi  sui  meccanici  nel  massaggio.  Giustamente 
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10  Stapfer  insiste  sulla  espressione  predominio,  perchè  anche 

11  fenomeno  meccanico,  come  più  sojira  lio  detto,  parlando  della 
escrezione  orinaria,  esiste  sempre  nel  massaggio.  La  circola- 
zione sanguigna , la  circolazione  linfatica  muovono  durante  il 
massaggio,  quando  questo  è elièttuato  nella  direzione  della  cir- 
colazione stessa,  anche  per  una  legge  idraulica,  che  è pur  legge 
semplicemente  meccanica  e fìsica. 

Un  mezzo  che  abbia  un’influenza  così  spiccata  sulle  ossida- 
zioni organiche,  che  abbia  un’azione  sul  circolo  sanguigno,  deve 
avere  pure  una  manifestazione  sulla  temperatura.  Le  osserva- 
zioni a questo  riguardo  non  sono  per  dir  vero  troppo  nume- 
rose ed  è sopratutto  a Berne  (1)  ed  a Colomdo  (2)  che  dob- 
Ifìamo  qualche  dato  un  po’  preciso  sul  problema.  11  primo  ri- 
corda nel  suo  lavoro  le  ricerche  di  von  Mosengeil  che  calco- 
lava l’elevazione  della  temperatura  locale,  sotto  rinfluenza  del 
massaggio  a 2’  e fino  a 3“  C.  11  Berne  ebbe  in  21  osserva- 
zioni ad  accertare  in  certi  casi  anche  un’elevazione  maggiore 
anche  fìno  di  5"  C.  La  media  però  delle  sue  osservazioni  sa- 
rebbe di  un  grado  centigrado  e mezzo.  La  temperatura  col 
termometro  di  Constantin  Paul  veniva  raccolta  prima  e dopo 
il  massaggio.  Questo  veniva  eseguito  per  la  durata  di  10  mi- 
nuti. Con  queste  condizioni  ha  potuto  in  un  emiparaplegico  si- 
fìlitico  con  localizzazione  al  lato  sinistro  accertare  questi  dati: 
dopo  il  massaggio  la  temperatura  del  lato  malato , che  era  , 
prima  delle  manipolazioni,  di  30“  C. , saliva  a 3Ì“  C.  Dal  lato 
i-ano  si  aveva  un’elevazione  maggiore,  da  30"  C.  fìno  a 32“  4 C. 
Questa  differenza  si  era  conservata  anche  in  altre  osservazioni. 
In  un  neurastenico  potè  notare  che  la  temperatura  si  mani- 
festava con  grado  diverso  nelle  varie  regioni  del  corpo.  Men- 
tre i tegumenti  della  parte  superiore  del  corpo  presentavano 
un  aumento  di  temperatura  di  2“,  8 C. , nei  due  arti  inferiori 
variava  in  modo,  che  dopo  le  manovre,  fatte  colla  stessa  ener- 
gia, la  temperatura  era  di  1“,  2 a destra  e di  0“,  8 a sinistra. 
In  un  ammalato  che  si  trovava  in  cura  per  un’atrofìa  dei  peronei. 


(1)  Récherches  siir  les  modifications  de  la  température  locale  .sous 
l’influence  du  massage.  Compie  rendii  de  la  societè  médico-pratiquc.  No- 
veml)i'e  1885. 

(2)  Récherches  sur  la  physiologie  du  massage.  Op.  cit. 
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conseguenza  di  una  frattura  deila  gamba,  la  temperatura  aveva 
..delle  elevazioni  notevolissime  da  28"  C.  a 33“  C.,  dopo  10  mi- 
muti  di  massaggio.  Colombo  non  trovò  mai  queste  forti  eleva- 
.iioni  della  temperatura  locale.  Dalle  sue  osservazioni  risulta 
V die  l’elevazione,  anche  dopo  un  massaggio  energico,  non  è mai 
i maggiore  di  2 a 3 decimi  di  grado.  La  temperatura  rettale, 
iChe,  0 diminuisce  o resta  stazionaria  dopo  il  massaggio  delle 
u’egioui  periferiche,  col  massaggio  energico  deH’addome  si  eleva 
iitino  ad  1“  C.  dopo  10-15  minuti  di  cura. 

La  differenza  notevole  nei  dati  che  risultano  dalle  osserva- 
zzioni  dei  due  autori  non  sono  molto  spiegabili.  Le  ricerche  ter- 
nmometriche  sono  sempre  assai  facili , e non  sono  soggette  ad 
eerrori  gravi  dovuti  alla  suggestionabilità  dell’esperimentatore. 
>Se  pur  tuttavia  diversità  di  dati  esiste,  ciò  deve  forse  dipen- 
lidere  da  questo  fatto  che  il  Colombo  faceva  ricerche  sopra  uo- 
nmini  normali,  mentre  il  Berne  sperimentava  sopra  ammalati. 
11  dati  stessi  del  Berne  possono  fino  ad  un  certo  limite  spie- 
iigare  questa  mia  ipotesi  e troviamo  certo  nelle  variazioni  della 
ttemperatura  locale,  che  in  un  medesimo  individuo  si  sono  no- 
ttate e nelle  varie  regioni,  nelle  sane  come  nelle  ammalate,  una 
1 probabile  ragione  di  questo  notevole  contrasto.  Ad  ogni  modo 
(iquesta  elevazione  locale  ed  anche  generale  si  ha  sempre , e 
(questo  dato  deve  essere  tenuto  in  considerazione  nello  studio 
idei  fenomeni  fisiologici  dovuti  al  massaggio. 

Dirò  pure  brevemente  come  l’azione  del  massaggio  sulla  pelle 
s3ia  di  grande  importanza,  almeno  in  via  indiretta.  Il  massaggio 
mende  la  funzionalità  cutanea  più  facile,  non  solo  per  l’azione 
S3ua  sul  circolo  e sui  nervi,  ma  perchè  libera  la  pelle  da  tutto 
(quanto  rimane  sopra  di  essa,  depositi  di  sostanze,  di  avanzi  di 
eBpidermide,  ecc.,  rendendo  così  gli  orifizi  delle  glandole  sudo- 
irifere  e sebacee  più  liberi  e permettendo  un  loro  più  facile 
t funzionamento. 

Il  Beauchef  (I)  in  un  suo  studio  sul  massaggio  nella  tera- 
ipia  cutanea  osserva  egualmente  che  l’azione  fisiologica  del  mas- 
>saggio  della  pelle  può  riassumersi  in  questi  punti:  l.°  sbarazza 
Ila  pelle  dei  detriti  delle  cellule  epidermiche  in  disquamazione 

(1)  Le  niassage  en  thérapeutique  cutanee.  Son  action  physiologiquo , 
N^c.s  inclications  et  son  emploi.  Revue  de  Cinésie,  1902.  n.  11,  20  Novembre. 
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e (lei  siuliciiimo  che  riii^onihra,  ridaiido  così  la  sua  liessiliililà, 
lacilitando  1’  assorldmento  e disostruendo  i condotti  escretori 
delle  glandole  in  essa  contenute;  2.»  attiva  evidentemente  la 
circolazione  sang'in^na  e linfatica  della  pelle,  inette  i materiali 
nutritizi  in  j)iù  intimo  contatto  coj;li  elementi  anatomici,  faci- 
litando così  gli  scambi,  provocando  un’attiva  fagocitosi;  3.^  eleva 
la  temperatura  locale;  4.«  facilita  rassorbimento  dei  lirpiidi  ef- 
fusi, sia  normali,  che  patologici;  5.®  possiede  un’azione  projiria 
sugli  elementi  cellulari;  essendo  capace  di  attivare  il  loro  svi- 
luppo e la  loro  moltiplicazione  e per  rpiesto  fatto  sostenendo 
una  parte  importante  nella  riparazione  dell’epidermide  fazione 
keratoplastica)  ; 6.®  favorisce  l’escrezione  dei  prodotti  delle  glan- 
dole,  eccita  la  loro  secrezione,  perchè  aumenta  il  numero  degli 
elementi  specifici  e sopratutto  la  (][iiantità  di  acqua  eliminata; 
7.°  possiede  infine  un’azione  notevole  sulle  terminazioni  ner- 
vose della  pelle,  piu')  produrre  l'anestesia  dei  filetti  sensitivi, 
eccitare  i filetti  motori,  vasomotori  e trofici,  potendo  per  il  loro 
intermediario  avere  un’azione  su  tutto  il  sistema  nervoso. 

Questi  sono  i principali  fatti  osservati  sulla  fisiologia  del 
massaggio,  e che  dimostrano  la  grande  importanza  sua  dal  lato 
terapeutico.  Questa  trattazione,  nella  quale,  con  l’enunciazione 
di  tante  esperienze  fatte  da  osservatori  valorosissimi,  ho  vo- 
luto riportare  qualche  mia  esperienza,  spero  varrà  a formare 
un  concetto  almeno  generale  dello  stato  attuale  delle  nostre  co- 
gnizioni sul  modo  di  agire  del  massaggio.  A'edremo  in  seguito 
l’applicazione  pratica  della  parte  fisiologica  alla  cura  di  varie 
malattie. 


PARTE  SECONDA 


CAPITOLO  I. 

Indicazioni  terapeutiche  generali. 


Dallo  studio  fatto  suirazione  fisiologica  del  massaggio,  si  può 
. /edere  già  a quante  indicazioni  curative  questo  potente  mezzo 
terapeutico  possa  soddisfare.  Prima  di  studiare  più  particola- 
rceggiatamente  le  applicazioni  sue  nelle  diverse  malattie,  credo 
lutile  dare  uno  sguardo,  per  quanto  rapidissimo,  alle  sue  indi- 
f nazioni  generali. 

Il  massaggio  è utile  come  eccitante  del  sistema  nervoso. 

Ho  detto  più  sopra  fino  a qual  punto  questa  sua  azione  possa 
[manifestarsi.  Le  sue  indicazioni  sono  da  questo  lato  abba- 
fstanza  evidenti;  esso  è indicato  in  tutte  le  forme  di  neuraste- 
r.Liia,  specialmente  poi  nelle  spinali,  nelle  cardiache,  nelle  ga- 
striche e nelle  intestinali;  neH’isterismo,  in  diverse  sue  mani- 
ffestazioni.  E qui  credo  necessaria  una  digressione.  Ho  scritto 
iùn. diverse  sue  manifestazioni,  ma  avrei  anche  potuto  dire  nel- 
It’isterismo  in  genere,  perchè  fra  le  azioni  del  massaggio  io  ne 
Iho  ad  arte  dimenticata  una,  quella  che  deriva  dalla  suggestione. 
.'Non  scriverò  molte  cose  sulla  suggestione,  argomento  ampia- 
imente  svolto  e sul  quale  si  sono  oramai  pronunziati,  almeno 
tfino  ad  un  certo  limite,  gli  scienziati.  La  suggestione,  io  credo 
('con  Morselli  (1),  ha  una  parte  assolutamente  importante  an- 
(che  nel  massaggio,  come  l’ha  senza  alcun  dubbio  in  moltissime 
[medicazioni,  per  non  dire  in  tutte,  e l’ha  grandissima  in  questa 


(1)  Il  magnetismo  animale  e la  fascinazione,  ecc.  Torino,  1880. 
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forma  di  malattia  nella  quale  i disturbi  psichici  funzionali 
hanno  così  vasto  campo  di  azione.  Data  tale  malattia,  di  Icl-- 
gieri  ognuno  comprenderà  quale  effetto  psichico  possa  produr-re 
una  manovra  curativa  nuova  e che  colle  modalità  sue  può  de- 
stare una  potente  impressione.  J/idea  di  sottoporsi  ad  un  trat- 
tamento cosi  diverso  dal  solito,  nel  quale  possono  venire  scossi 
sentimenti  fortemente  radicati,  dove  sono  manualità  non  sem- 
pre dolcissime;  il  sapere  che  questo  mezzo  terapeutico  operò 
già  molte  guarigioni,  e dal  quale  molto  si  deve  attendere,  in- 
fluisce senza^  dubbio  alcuno  sulla  psiche  di  ammalati  così  facili 
a subire  le  influenze  morali. 

Il  massaggio,  anche  per  questo  motivo,  può  riuscire  di  in- 
contestata utilità  e Tammettere  questo  fatto  nulla  toglie  airetfi- 
cacia  sua  materiale.  Molte  guarigioni  ottenute  da  Metzger 
sono  essenzialmente  dovute  alla  suggestione  e,  trattandosi  di 
malattie  a fondo  isterico  e neurastenico,  sarà  utile  che  il  me- 
dico ne  tenga  calcolo  grandissimo  e continui  ad  applicare  il 
massaggio  senza  ciarlataneria,  ma  conservando  a tale  cura  quel 
noioso  che  di  misterioso  che  ebbe  Ano  a questi  ultimi  tempi  > 
nell’interesse  degli  ammalati  stessi.  Charcot  (1)  ammette  come  ' 
in  molti  casi  il  massagio  possa  agire  come  una  specie  di  ipno-  ■ 
tismo  locai  e.  . 

Il  massaggio  può  essere  utile  per  la  sua  azione  fisiologica  . 
nell’isterismo,  nelle  anestesie,  nelle  paralisi,  nelle  contratture,  ; 
nelle  afonie,  nelle  costipazioni,  nelle  atonie  gastriche,  nelle  I 
neuralgie,  in  tutti  gli  stati  di  debolezza  irritabile,  ecc. 

Il  massaggio  è utile  in  alcune  emicranie  e nelle  cefalee  in 
genere,  nelle  neuralgie  e nelle  neuriti,  nei  crampi,  specialmente 
nei  professionali,  nella  corea.  Questo  mezzo  curativo  può  avere  ^ 
una  certa  azione  anche  su  certe  malattie  spinali,  a fondo  ipe-  ’ 
remico,  e nei  dolori  che  da  esse  dipendono. 

Per  l’azione  sua  complessa  il  massaggio  trova  un’indicazione 
assolutamente  decisa  nelle  malattie  articolari.  Il  Pagli.\ni  (?)  > 
scrisse  che  « nelle  malattie  delle  articolazioni  ò , senza  alcun  ' 

(1)  Lecons  .sur  les  nialadies  du  systénie  norveux  faitcs  à la  Salpètrière  1 

Recueihes  et  publiées  par  le  Dott.  Ch.  Férk.  Tom.  Ili,  1883,  pag.  398.  1 

(2)  Indicazioni  del  Massaggio.  Collezione  italiana  di  Letture  sulla  .Me-  ■ 

dicma  diretta  dal  Prof.  Bizozzero,  Voi.  II,  n.  4,  pag.  132.  1 
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lubbio  dove  il  massaggio  offre  un  benefìcio  più  pronto  ed  in- 
:pperato  e dove  spesso  si  ottiene  con  esso  ciò  che  assolutamente 
lon  si  riesce  ad  ottenere  con  qualunque  altro  metodo  di  cura  ». 

Sui  muscoli  e sui  tendini  si  può  facilmente  comprendere  quale 
oossa  essere  l’ influenza  di  un  metodo  curativo,  la  cui  azione 
iibbiamo  visto  manifestarsi  specialmente  per  un  aumento  della 
circolazione  sanguigna,  per  una  nutrizione  più  notevole  e per 
.una  potenzialità  maggiore  a resistere  alla  fatica. 

Nelle  affezioni  traumatiche  senza  lesione  della  pelle  il  mas- 
^saggio  può  agire  sia  per  le  modificazioni  portate  alla  circola- 
ndone del  sangue,  sia  per  il  più  facile  riassorbimento  del  li- 
quido stravasato.  n -i 

Nelle  lesioni  traumatiche  anche  con  lesione  della  pelle  il 
I Gterst  (1)  trovò  utile  la  massoterapia,  quando  sia  fatta  succe- 
idere  da  medicazione  antisettica , perchè  si  ottiene  con  questa 
um  pronto  riassorbimento  dell’ infiltrazione  sierosa  ed  una  nu- 
itrizione  più  energica  della  ferita.  Il  massaggio,  in  questi  casi, 
\va  fatto  con  metodi  speciali  e con  molte  cautele. 

Nelle  fratture  ossee  il  Menzel  (2),  lo  Starne  (3)  ed  il  Cham- 
tpioNNiÈRE  (4)  consigliarono  il  massaggio;  appoggiarono  le  loro 
\ vedute  fra  gli  altri,  De-Fischer  (5)  ed  il  Volpe  (6).  In  certe 
ffratture  almeno  il  massaggio  può  venir  indicato,  ed  allora  lo 
ssi  combina  con  movimenti  passivi  dell’arto.  Il  Masse  (7)  in 
(questi  casi  preferisce  il  massaggio  anche  perchè  si  oppone  agli 
feffetti  dannosi  dell’ immobilizzazione  imposta  dagli  apparecchi  di 
(Contenzione. 

Ad  ogni  modo  si  tenga  calcolo  per  il  massaggio  delle  frat- 
tture  delle  considerazioni  del  Marchais  (8),  non  conviene  sot- 
■ toporre  al  massaggio  le  fratture  suscettibili  di  grandi  sposta- 
menti; si  possono  e si  debbono  massaggiare  le  fratture  aventi 

(1)  Ueber  der  therapeutischen  Werth  der  Massago.  Wurzburg  1879. 

(2)  Centralblàtt  fUr  Chirurgie,  1887.  

(3)  Massage  Behandlung  bei  Knochenbruchen  Deutsche  Militarartzliche 
.Zeitschrift  1877.  Fy.  VI-Hft,  7. 

(4)  Revue  de  Chirurgie,  1887. 

(6)  i?i(Ìassaggio  nelle  fratture.  Studio  clinico-sperimentale,  Napoli  1890. 

(7)  JTraitement  des  fractures  par  le  massage.  Gazette  hebd.  des  Sciences 
' méd.  de  Bordeaux,  1887. 

(8)  Le  Massage  dans  la  pratique  courante.  Principes  et  indicatmns. 
1 Presse  médical*  1902. 
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noìi  gravi  spostamenti  jmimitivi  e nessuna  tendenza  agli 
spostamenti  secondarii;  il  massaggio  nelle  fratture  sopra- 
articolari si  impone. 

Per  qua,nto  si  è detto  trattando  della  sua  azione  fisiologica 
il  massaggio  può  riuscire  utile  nelle  malattie  del  tubo  gastro- 
enterico,  almeno  nelle  atonie  sia  del  ventricolo,  sia  degli  in- 
testini. 

Malgrado  le  riserve  di  Dujardin-Beaumetz  (1)  e di  I.éon 
Petit  (2),  il  massaggio  in  ginecologia  ed  in  ostetricia  viene  da 
molti  e valenti  ginecologi  caldamente  raccomandato.  Si  com- 
prende come  per  questo  trattamento  si  esiga  un  tatto  ed  una 
prudenza  speciale  in  chi  l’applica,  ma  non  pare  giustificato  l’o- 
stracismo che  ad  esso  vorrebbe  dare  il  Petit  quando  esclama 
che  esso  potrebbe  in  questo  caso  appartenere  più  al  dominio 
dell’onanismo  che  a quello  della  terapeutica. 

Se  si  partisse  da  questo  concetto,  quante  pratiche  gineco- 
logiche non  dovrebbero  essere  sbandite!  Se  non  è quindi  per- 
messo di  elevare  dei  jospetti  sulla  lealtà  e la  moralità  dei  gi- 
necologi , non  può  iirmodo  alcuno  condannarsi  chi  applica  il 
massaggio  alla  cura  delle  malattie  uterine  per  il  solo  fatto  che 
si  potrebbero  avere  degli  inconvenienti  d’indole  morale.  Il  Dujar- 
din-Beaemetz  ed  il  Bernutz  combattono  il  massaggio  in  gi- 
necologia anche  come  cura,  perchè,  essi  dicono,  che  nella  mag- 
gior parte  delle  affezioni  uterine  è regola  che  l’utero  debba 
rimanere  in  riposo.  Vedremo  in  seguito  come  H massaggio 
possa  e debba  usarsi  in  ginecologia  e come  le  ragioni  opposte 
al  suo  uso  non  possano,  di  fronte  ai  fatti  ed  ai  risultati,  avere 
un  grande  valore. 

Per  i suoi  effetti  fisiologici  il  massaggio  venne  consigliato  in 
certe  affezioni  delle  vie  respiratorie  ed  in  special  modo  della 
laringe , in  qualche  disturbo  inerente  alle  malattie  funzionali 
del  cuore,  ed  in  varie  forme  di  malattie  oculari. 

Venne  da  taluno,  Rosenthal  e Richelot  (3),  consigliato  il 
massaggio  nel  rene  mobile,  specialmente  tenendo  calcolo  della 

(1  ) Op.  cit. 

(2)  Du  Massaio  de  rutérus  cn  obstétriquo  et.  cn  pvnécologie.  Journal 
(le  Méclecine  de  Paris  188G  IG  Maggio. 

(3)  Societé  do  Chirurgie  de  Paris.  I.  V,  1901. 
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p-rande  importanza  che  nella  patogenesi  di  questo  disturbo  e 
nel  fenomeno  dolore  che  raccom[)agna,  ha  la  congestione  re- 
nale. Già  fin  dal  1808-99  nella  Clinica  medica  di  Torino  i 
Dott.  Fornaca,  Allaria  e Borelw  (1)  avevano  osservato  come 
due  0 tre  sedute  di  massaggio  provocano  nellTirina  la  com- 
parsa di  una  albuminuria  transitoria.  Il  Menge  (2)  pure  con 
M‘sperienze  avrebbe  trovato  lo  stesso  fatto  in  14  casi  su  20. 
TI  P\)RNACA  (3)  corn])letò  le  sue  osservazioni,  sperimentando  in 
casi,  nei  quali  oltre  la  mobilità  nulla  si  trovava  di  anormale 
nelle  funzionalità  renali.  Sottopose  a sedute  brevi  di  massaggio, 
j)rendendo  il  rene  fra  le  due  mani,  applicata  una  alla  i*egione 
lombare  e 1’  altra  sulle  }>areti  del  ventre  , eseguendo  leggeri 
: movimenti  di  palpazione  e di  frizione  del  rene.  In  tre  casi  su 
dieci,  ogni  manovra  si  era  dovuta  sosjìendere,  perchè  dopo  due 
ininuti  sorgeva  un  dolore  acuto  che  d’un  tratto  si  irradiava 
dal  rene  verso  il  pube  e la  coscia,  salendo  in  alto  verso  il  fe- 
-gato,  con  nausee,  conati  di  vomiti  e vomito,  con  un  senso  im- 
Iprovviso  come  di  mancamento.  Per  quanto  questi  fenomeni 
avessero  una  breve  durata,  pur  davano  per  circa  un’  ora  un 
certo  senso  di  malessere.  In  tutte  le  osservazioni  fatte,  sia  in 
quelle  che  si  erano  dovuto  sospendere,  sia  nelle  altre,  non  si 
noto  nè  aumento  di  urea,  nè  di  urina,  ma  costantemente,  o 
dopo  una  seduta,  od  al  massimo  dopo  tre,  a])parve  albumina 
nelle  orine.  La  quantità  di  questa  era  scarsa,  nè  aveva  alcuna 
tendenza  ed  aumentare  sospendendo  il  trattamento,  e dopo  uno 
i.)  due  giorni  di  riposo  scompariva  rapidamente.  In  due  casi , 
nei  quali  le  applicazioni  di  massaggio  erano  state  continuate, 
ner  più  di  una  settimana,  malgrado  il  riposo  a letto,  la  dieta 
: attea  quasi  esclusiva,  1’ aumento  dell’ alimmina  era  visibile, 
lon’  ^ 9,50  . L’esame  microscopico,  dopo  la  scomparsa 

dell  albumina,  idlevo  la  [iresenza  di  corpuscoli  bianchi,  in  sei 
•lasi  pure  qualche  eritrocito,  e dove  l’allmmina  era  stata  più 
abbondante  qualche  cellula  renale.  In  questi  due  ultimi  casi 
)crò,  dopo  due  o quattro  giorni  di  rijioso  a letto  e di  regime 
atteo,  le  condizioni  dell’urina  ritornarono  normali. 

(ì)  Ra.sse<i:na  C'Iiiiico-statistica  1898-99,  Moi’o-ao-ni  1%0 

(2)  feeniaine  inéflicalo  n.  26,  1900.  ° 

(8;  L’Idrologia  c la  Climatologia  n.  6-1901. 
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Da  questi  dati  risulta  il  pericolo  di  irritare  il  rene  colle  ope- 
razioni massoterapiche  e sarà  sempre  ottimo  consiglio  quello 
di  esaminare  attentamente,  prima  di  intraprendei-e  una  cura, 
specie  col  massaggio  deH’addome,  le  condizioni  dei  reni,  e do- 
vrà sempre  questa  operazione  venir  controindicata  nel  rene 
mobile. 

A questo  proposito  sarà  bene  ricordare  le  ricerche  di  Ekgren  (1) 
il  quale,  partendo  dal  fatto  osservato  che  le  sovraeccitazioni 
possono  provocare  negli  uomini  normali  un’eliminazione  mo- 
mentanea di  albumina,  volle  studiare  se  il  massaggio  nelle  di- 
verse sue  forme,  eccettuate  le  vibrazioni,  sulla  regione  renale 
poteva  modificare  la  composizione  dell’orina  nei  nefritici.  Il  i*i- 
sultato  di  queste  ricerche  provò  che  il  massaggio  di  tutto  il 
corpo  aumenta  sensibilmente  la  quantità  di  albumina  nei  ma- 
lati di  nefrite. 

Dalle  osservazioni  e dalle  esperienze  di  Fornaca  e di 
Ekgren  nasce  quindi  un  dato,  che  per  me  ha  un  valore 
assoluto,  la  controindicazione  delle  pratiche  massoterapiche 
nelle  lesioni  renali  di  qualsiasi  natura  e grado.  Non  è certo 
facile  dare  un’esatta  spiegazione  del  fenomeno  osservato,  e le 
ipotesi  potrebbero  essere  troppo  vaghe  ed  inconcludenti,  ma 
le  conseguenze  del  fatto  sono  troppo  manifeste  ed  evidenti, 
perchè  di  esse  il  pratico  non  debba  tener  conto  nella  terapia. 

Queste  speciali  indicazioni  del  massaggio  studierò  ora  con 
maggior  cura.  Il  campo  che  debbo  percorrere  è vasto,  e vor- 
rebbe tal  copia  di  cognizioni  che  tutte  non  posso  certo  avére. 
Dovrò  quindi  servirmi  assai  di  quanto  altri  ha  fatto,  special- 
mente  per  quanto  riguarda  il  massaggio  nella  parte  chirur- 
gica. Sarà  però  mio  dovere  citare  le  fonti  da  cui  attingerò  i 
dati  che  varranno  a completare  questa  trattazione. 

I miei  lettori  mi  saranno  certo  indulgenti  se  non  potrò  in 
certe  parti  speciali  portare  il  frutto  delle  mie  esperienze  e do- 
vrò rimettermi  a chi,  per  questo  lato,  potè  studiar  meglio  l'im- 
portante problema. 


(1)  Ùber  Massage  bei  cleri  mit  Albuminurie  betaftchen  Kranken-Deut- 
sche  inedicinische  Wochen.schrif't,  n.  U,  1902.. 
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CAPITOLO  II. 

11  iiiassagffio  nelle  malattie  nervose. 


Le  applicazioni  del  massaggio  nella  cura  delle  malattie  ner- 
■>vose  ha  assunto  da  qualehe  tempo  tale  importanza  da  esigere 
lima  trattazione  un  po’  diligente.  Dividerò  quindi  questo  eapi- 
itolo  in  vari  paragrafi  ognuno  dei  quali  avrà  speciale  riguardo 
i.a  date  forme  morbose. 

Neurastenia.  — Quanta  estensione  abbia  conquistata  questa 
ineurosi  nei  giorni  nostri , ho  cercato  di  far  comprendere  in  al- 
ttro  lavo;o  (1).  Gli  studi  che  sopra  di  essa  si  son  fatti  hanno 
'dimostrato  con  eloquenza  irrefutabile  che  la  neurastenia  può 
' oramai  considerarsi  la  neurosi  caratteristica  dei  nostri  tempi  (2). 
iPer  la  molteplicità  dei  suoi  sintomi,  la  diversità  delle  sue  ma- 
inifestazioni,  la  mobilità  e le  rapide  variazioni  sue,  tale  neurosi 
'esige  per  la  terapia  uno  studio  tutto  speciale.  La  grande  mag- 
.gioranza  degli  autori  che  di  essa  si  occuparono  hanno  dato 
idopo  l’idroterapia,  una  grande  importanza  al  massaggio.  Molti 
1 hanno  preseritto  modalità  generali  (3),  altri  si  limitarono  a 

(1)  Igieae  dei  nervi.  Milnno  1891. 

(2)  Arnolt,  Die  Neurastenie,  ihr  Wesen,  ecc.  Leipzig,  1885.  — Beard, 
IDie  Nervenschwiiche,  ihre  Symptome,  Natur,  ecc.  iibersetzt  und  bearbei- 
ttet  von  Neisser  in  Breslau.  Leipzig,  1889.  — Bouchut,  Du  neurosisnie 
aaigu  et  chronique  et  des  inaladies  nerveuses.  Deuxiéme  edition,  Paris  1877. 
— Berger,  Die  nervenschwàche,  Berlin  188tì.  — Bouveret,  La  Neura- 
>sténie  (Epuisement  nerveux),  Paris  1891.  — Charcot,  Consultare  le  sue 
(•opere  e le  lezioni  del  martedì.  — De  Renzi,  Neurastenia  gastrica.  11  Mor- 
L'gagni,  Napoli  1890.  Parte  1,  n.  7.  — Glenard,  Dyspepsie  nerveuse,  Pa- 
rrigi  1885.  Revue  générale  sur  la  Neurasthénie  et  l’entéroptose  (Revue  do 
^.\lédecine,  Gennaio  1887.  — Lafosse,  Étude  clinique  sur  la  céphalie  neu- 
I rasténique,  Paris,  1887.  — IjEhr.  Die  Nervose  Herzschwache,  ecc.  MGe- 
ssbaden  l89l.  — Loewenpeld,  Die  Moderne  Behandlung  der  Nervenschwàche 
tder  Hysterie,  ecc.,  Wiesbaden  1887.  — Pitres,  La  Neurastenie.  Eco  Mé- 
'dical,  Toulouse  1889.  — Rockvell,  New  York  medicai  Journal,  Feb- 
Ibraio  1888.  — Krishaber,  Néuropathie  cérébro-cardiaque.  Dict.  Enciclop. 

■ des  scien.  méd.  — Weir  Mitchell,  Du  traitement  méthodique  de  la 
rneupsthénie  et  des  quelques  formes  de  Physterie.  Trad.  frane,  de  Jennings, 

1 Paris  1888.  — Ziemssen,  Die  neurasthenie  und  ihre  Behandlung.  Klinische 
Wortrage,  Leipzig,  1887,  ecc.  oltre  alla  parte  trattata  nei  manuali  del. e 
(malattie  nervose  del  Gra.s,set,  del  Ro.senthal,  del  Leyden,  dello  Strììm- 
IFELL.  dfell’HiRT,  ecc.  Oltre  ai  recenti  trattati  di  Giiarcot,  Bouchard.  Bris- 
, Achard  , Debove  , ed  il  trattato  di  medicina  e patologia  italiana 
'•edito  dal  Vallardi,  e la  bella  monografia  del  De-Giovanm. 

(3)  Weir  Mitchell. 
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raccomandarlo,  rimandando  i medici  a quanto  avevano  sci'itto 
g’ii  specialisti  (1). 

La  cura  di  questa  neurosi  deve  essere  prima  {generale  e 
combattere  in  seguito  uno  ad  uno  i suoi  sintomi.  La  denomi- 
nazione stessa  che  el)be  la  neurosi  vale  già  di  per  se  stessa 
a dirci  che  si  tratta  di  uno  stato  di  debolezza  generale,  d’uno 
spossamento  di  tutto  il  sistema  nervoso.  La  primissima  in- 
dicazione quindi  è quella  di  opporsi  a (questo  stato  con  una  me- 
dicazione tonica  e rinforzante  di  tutto  questo  sistema , ma 
medicazione  fatta  con  un  giusto  criterio.,  senza  scosse  ecces- 
sive, senza  produrre  ipereccitabilità,  senza  esigere  troppa  forza 
di  reazione.  Per  ottenere  questo  scopo  primo  il  massaggio  può 
essere  un  coadiuvante  potente,  ma  non  devesi  dimenticare  che 
insieme  ad  esso  debbono  usarsi  eziandio  quei  mezzi  che  la  scienza 
ha  trovato  utili.  Intraprendendo  una  tal  cura  non  debbono  es- 
sere dimenticate  l’ idroterapia,  T uso  razionale  dei  tonici  per 
uso  interno,  Tisolamento  e le  cure  morali.  Sarebbe  una  vera 
colpa  quando  tutti  questi  elementi  terapeutici  nella  cura  ge- 
nerale della  neurastenia  venissero  trascurati,  mentre  gli  studi 
fatti  e le  numerose  esperienze  hanno  dimostrata  la  grande  uti- 
lità loro.  Va  data  quindi  una  lode  sincera  al  Weir  Mitchell  (2). 
per  il  suo  metodo  che  cercherò  qui  di  riassumere. 

11  Mitchell  usa  nella  cura  della  neurastenia  e dell’isterismo, 
l’isolamento,  il  riposo,  il  massaggio,  l’elettricità  ed  un  sistema 
dietetico  speciale,  una  sopr’alimentazione. 

Per  il  nostro  autore  è necessario  « separare  l’ammalato  dal- 
l’ambiente morale  e materiale  che  è divenuto  parte  integrante 
della  sua  vita  di  valetudinario  » con  esso  si  avrà  un  cambia- 
mento « non  solamente  eccellente  per  1’  ammalato  stesso , ma 
eziandio  grandemente  utile  in  relazione  del  successo  della  cura 
che  si  stabilisce  di  applicare  ».  11  Mitchell  osserva  die  « que- 
sto primo  passo  è indispensabile  quando  l’ammalato,  anemico, 
indebolito,  dimagrato,  è caduto  in  tali  condizioni  per  cause  non 


(])  Beard.  Op.  cit.  — Kovalev.sky.  Hygiene  et  traiteniont  dcs  nia|.n- 
ilies  nientale.s  et  nerveuses,  traduit  du  russo  par  le  D.r  DkHoi.stEin,  Pa-, 
ris.  — LeVillain.  Hygiénc  des  gens  nerveux,  Paris  18U1.  — Strvìmpku.. 
Op.  cit.  ecc. 

(2)  Op.  cit. 
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ben  definite  » egli  porta  la  sua  attenzione  speciale  « a questo 
gruppo  considerevole  e tanto  difficile  a trattare  di  donne  così 
pronte  alle  emozioni,  con  sangue  tanto  debole,  per  le  quali  un 
cattivo  stato  di  salute  è divenuto  un’abi Indine  antica,  e potreb- 
besi  anche  dire  accarezzata.  Per  queste  disgraziate,  non  è pos- 
. sibilo  di  avere  un  successo  se  non  si  tronca  questo  dramma 
d’ogni  giorno  che  si  recita  nella  camera  deH’ammalata,  e non 
la  si  finisce  con  questo  egoismo  e con  questo  imperioso  bisogno 
di  simpatia  e di  tolleranza.  È indispensabile  ottenere  questo 
cambiamento  e non  solo  nell’interesse  deH’ammala+a,  ma  eziandio 
in  quello  di  coloro  che  l’attorniano.  Un’isterica  è un  vampiro  che 
assorbe  il  sangue  delle  persone  che  sono  a suo  contatto.  Dove 
si  trova  una  giovane  isterica  oggi,  si  troveranno  probabilmente 

■ due  altre  isteriche  domani»  (1),  L’ammalato  isterico  o neu- 
rastenico  deve  essere  tolto  all’ambiente  nel  quale  vive  sotfrendo 
moralmente  e materialmente,  deve  essere  tolto  alle  abitudini  sue, 
alla  colpevole  commiserazione  che  lo  circonda,  alle  cure  molli 
ed  ignoranti  che  finiscono  per  esaurirlo.  L’ammalato,  trascinato 
via  da  cpiesta  dannosa  atmosfera  morale,  non  deve  conservare, 
per  tutto  il  tempo  che  il  medico  lo  giudicherà  opportuno,  al- 
cun rapporto  colla  famiglia,  esso  deve  essere  posto  in  custo-^ 
dia  di  un  infermiere  educato,  ma  energico,  in  un  ambiente  spe- 

■ ciale  dove  non  vedrà  che  il  custode  ed  il  medico.  Non  è certo 
■facile,  dove  non  vi  sono  case  speciali  per  ciò,  trovare  un  sito 
adatto  per  questa  cura , nè  la  scelta  dell’  infermiere  presenta 
' minori  difficoltà  ; questi  deve  comprendere  tutta  l’ importanza 
del  suo  ufficio , deve  avere  una  certa  istruzione  ed  una  certa 

' levatura  intellettuale,  deve  essere  pratico  di  tal  genere  di  am-: 
'malati,  non  lasciarsi  cogliere  mai  da  colpevolissima  compassione, 
inè  da  .stanchezza,  nè  da  noia,  avere  un  umore  sempre  uguale, 
ed  una  risolutezza  ferma  ed  educata,  deve  conoscere  per  bene 
le  manualità  dej  massaggio  per  poterle  applicare  a seconda  delle 

■ prescrizioni  del  curante,  sapere  all’  uopo  usare  anche  l’elettri- 

■ cità.  Il  medico  pure  di  fronte  a questa  cura  ha,  un  compito  assai 


n)  Il  AVeir  Mitciiell  trattando  la  questiono  della  cura  deH’isterismo 
■ col  suo  metodo  speciale,  stabilisce  le  regole  che  debbono  egualmente  ser- 
vire pbr  la  neurastenia.  Por  questo  motivo  in  questa  parte  io  riporto  il 
I metodo  del  Weir  Mitciiell,  che  dovrà  servire  anche  per  l’isterismo. 
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(lolicato  e difficile;  esf-o  deve  sapersi  guadagnarf;  la  fiducia  cieca 
deiranimalato,  assicurarsi  sempre  che  ogni  cosa  proceda  come  ha 
ordinato,  che  nessuna  ])rescrizione  sua  venga  dimenticata;  deve 
essere  dotato  di  energia  intelligente,  di  un  tatto  speciale  e di 
una  pazienza  a tutta  jirova. 

Non  sempre  neH’isoIamento  ogni  cosa  procede  calma  e tran- 
rpiilla;  spesse  volte  l’ammalato  si  ribella,  certi  sintomi  della 
malattia  crescono,  la  famiglia  tenta  ogni  mezzo  per  sottrari’e 
l’ammalato  alla  cura,  assedia  il  medico  coll’esagerazione  di  un 
affetto  già  per  sè  stesso  neuropatico.  Sta  al  medico  coscienzioso 
e convinto,  al  suo  tatto  intelligente  di  vincere  tanti  ostacoli. 

11  tempo  dell’isolamento  non  può  a })riori  essere  fissato.  Il 
medico  è il  solo  giudice  competente  al  cui  giudizio  la  famiglia 
deve  sottostare.  Se  ciò  è possibile,  l’isolamento  sia  fatto  in 
campagna. 

Coll’isolamento  il  Weir  Mitchell  raccomanda  il  riposo,  e su 
questa  prescrizione  dà  consigli  precisi  se  la  forma  neurastenica 
è grave.  In  questi  casi  il  riposo  deve  essere  assoluto,  almeno 
per  le  prime  settimane.  L’ammalato  è posto  a letto,  e lasciato  nel 
decubito  orizzontale,  nella  calma  e nell’inattività  più  completa. 
Nei  casi  gravissimi  il  riposo  deve  essere  tale  che  l’ammalato 
non  abbia  a far  assolutamente  nulla,  non  possa  nè  usare  delle 
mani,  anche  per  mangiare,  nè  alzarsi  per  soddisfare  ai  bisogni 
fisiologici.  Il  neurastenico  o l’ isterico  debbono  essere  trattati 
come  ammalati  affetti  da  una  febbre  grave,  adinamica. 

Il  nostro  autore  notò  che,  sul  principiare  della  cura,  gli  ali- 
menti sono  meglio  tollerati,  o possono  venir  ]>resi  in  maggior 
copia,  quando  siano  dati  poco  a poco  e gradualmente. 

In  sul  principio  anche  il  riposo  irrita  l’ammalato,  ma  dopo 
poco  tempo  vi  si  abitua.  Questo  riposo  così  completo  spiega 
un’azione  buona  sui  processi  di  riparazione  del  sistema  nervoso, 
coadiuvato  come  è da  una  ricca  alimentazione. 

Col  sistema  nervoso  spinale,  deve  naturalmente  riposare  anche 
il  cervello,  e non  sottostare  quindi  alla  minima  applicazione. 
II  riposo  viene  conseguentemente  regolato  secondo  la  gravità 
della  neurosi , non  sarà  assoluto  che  nei  casi  più  accentuati. 

Il  primo  periodo  di  riposo  completo  sarà  seguito  anche  nelle 
forme  più  terribili  da  periodi  nei  quali  sarà  meno  assoluto  e 
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durante  i quali  all’  ammalato  sarà  concesso  di  sollevarsi  sul 
letto  e rimanervi  seduto  per  qualche  ora.  Dopo  qualche  tempo 
rammalato  potrà  anche  alzarsi  durante  otto  o dieci  ore  e potrà 
cominciare  a fare  qualche  passo  graduatamente. 

Durante  il  terzo  mese  d’una  tal  cura,  se  le  cose  vanno  bene, 
ramnialato  comincierà  ad  entrare  in  una  nuova  vita,  ed  a sen- 
tirsi migliorato.  Naturalmente,  come  per  l’isolamento,  così  per 
il  riposo  non  si  possono  preventivamente  fissare  delle  regole 
troppo  assolute.  Esso  deve  venir  regolato , sia  per  la  durata 
sua,  sia  per  il  suo  grado,  dal  medico  secondo  le  gravità  della 
malattia. 

Il  massaggio  ha  per  scopo  di  riparare  agli  effetti  dannosi 
dei  riposo,  i muscoli  per  suo  mezzo  sono  nutriti  e sono  fatti 
funzionare  senza  che  intervenga  il  sistema  nervoso  cerebro-spi- 
nale. Il  massaggio,  in  questi  casi,  riattiva  pure  la  circolazione 
sanguigna,  la  calorificazione,  e la  escrezione  orinaria.  Per  que- 
sto converrà  fornire  le  necessarie  istruzioni  aH’infermiere  e ren- 
derlo atto  ad  applicare  questa  manualità  terapeutica.  Si  tratta 
specialmente  di  frizionare  e di  impastare  la  pelle  ed  il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo,  di  impastare  e di  battere  le  masse  mu- 
scolari, di  far  muovere  le  articolazioni.  Si  afferrano  col  pollice 
opposto  alle  altre  dita  della  mano,  pieghe  di  pelle  e la  si  fa 
scorrere  sui  tessuti  sottostanti,  avendo  cura  di  stringerla  bene 
ed  accuratamente  quando  si  trova  quasi  aderente  ai  tegumenti 
ed  alle  aponeurosi.  Tale  operazione  va  fatta  a gradi,  leggera  e 
di  breve  durata  sul  principio,  più  energica  e più  forte  in  se- 
guito. Le  frizioni  sono  eseguite  colla  palma  della  mano  o col 
suo  margine  cubitale,  generalmente  a seconda  della  corrente 
venosa.  Per  l’ impastamento  delle  masse  muscolari , collocato 
l’ammalato  in  una  posizione  nella  quale  i suoi  muscoli  si  tro- 
vino nelle  maggiori  condizioni  di  rilasciamento  possibile,  l’ope- 
ratore afferra  queste  masse  alternativamente  coll’  una  e col- 
r altra  mano , le  stringe  e le  comprime  in  tutti  i sensi  con 
forza  ed  energia  crescenti.  Colla  battitura,  usato  il  margine 
cubitale  della  mano,  si  colpiscono  i muscoli  con  una  serie  ra- 
pida e ripetuta  di  colpi.  Il  movimento  delle  articolazioni  è 
fatto,  in  tutte , da  quelle  delle  dita  alle  maggiori , in  diverso 
modo  ed  in  varia  direzione  conservandosi  l’ammalato  assoluta- 
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mento  passivo.  Quando  si  è }j,'iù  ottenuto  un  certo  niifi'liorameuto. 
Wkir  Mitciiell,  consiglia  di  imprimere  dei  grandi  movimenti 
;il!e  nrticol'izioni  degli  arti  inferiori,  secondo  il  metodo  svedese, 
vale  a dire  mentre  rammalato  si  sforza  di  resistere  aH’azione 
deH’operatore  opponendo  la  propria  forza. 

Il  massaggio  deve  estendersi  successivamente  a tutto  il  corpo, 
lasciando  solo  la  fixccia  ed  il  collo,  dai  piedi  e dalle  gambe  e 
dalle  coscie  alla  mano,  all’avambraccio,  al  braccio,  al  tronco, 
aH’addome,  alla  schiena. 

Mitchell  raccomanda  di  non  trascurare  l’addome,  special- 
mente  dove  c’è  atonia  gastro-intestinale.  Il  massaggio  dell’ad- 
dome deve  interessare  non  solo  le  pareti  addominali , ma  la 
massa  intestinale  eziandio.  Il  più  delle  volte  ciò  è abbastanza 
facile,  perchè, le  pareti  addominali  si  trovano  assottigliate  e 
deboli.  Sugli  intestini  sono  necessarie  pressioni,  frizioni  gra- 
datamente più  forti  sul  tragitto  del  cieco  e del  colon,  in  se- 
guito, seguendo  la  direzione  dei  movimenti  peristaltici. 

Il  Mitchell  dà  poi  per  il  massaggio  quei  consigli  che  noi 
già  conosciamo,  e raccomanda  di  coprire,  man  mano  che  sono 
state  sottoposte  all’operazioni,  le  parti  del  corpo.  Il  massaggio 
COSI  completo  esige  un’ora  di  tempo.  Questa  durata  è raggiunta 
a gradi,  in  sul  principio  le  sedute  sono  brevi,  da  venti  o trenta 
minuti,  per  aumentare  progressivamente;  così  per  quanto  spetta 
all’energia  delle  manualità  che  vien  cresciuta  con  forza  pro- 
gressiva. 

Sotto  l’azione  del  massaggio  la  pelle  arrossa,  la  circolazrione 
capillare  e venosa  si  fii  più  attiva.  Il  nostro  autore  osserva 
pure  che  le  applicazioni  ben  fatte  non  debbono  destare  dolore, 
nè  produrre  delle  ecchimosi. 

Gli  ammalati  si  abituano  presto  a queste  manovre,  anche 
quando  la  loro  sensibilità  è eccessiva.  Sui  punti  dolorosi  ed 
istei'Ogeni  bisogna  naturalmente  agire  con  somma  jnaidenza  e 
con  quelle  modalità  che  più  sopra  ho  dette. 

La  durata  dell’applicazione  non  deve  essere  minore  di  un 
mese  e mezzo,  e nelle  donne  l’operazione  può  essere  interrotta 
durante  il  periodo  mestruale.  Come  si  è cominciato  a gradi, 
così  si  dovrà  andar  cessando;  il  tempo  della  manovra  sarà  pro- 
porzionatamente ridotto  sino  a venti  minuti.  Verso  la  fine  si 
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•potrà  fare  anche  a giorni  alterni.  Cesserà  quando  Tammalato 
-starà  tutto  il  giorno  alzato  ed  andrà  ripigliando  la  vita  solita. 

l'elettricità  nella  cura  di  Weir  Mitchell  ha  quasi  le  stesse 
indicazioni  del  massaggio.  Si  tratta  essenzialmente  di  una  ap- 
plicazione di  corrente  faradica  con  lente  intermittenze  fatta 
-successivamente  su  tutte  le  masse  muscolari.  Le  applicazioni 
ipossono  essere  fatte  direttamente  sui  muscoli,  o mettere  un 
ipolo  sul  punto  accessibile  del  nervo  che  si  distribuisce  al  mu- 
sscolo  che  deve  essere  elettrizzato.  Le  sedute  debbono  durare 
i da  una  mezz’ora  ad  un’ora  ed  aver  frequenti  interruzioni.  Come 
(elettrodi  il  nostro  autore  preferisce  quelli  fatti  con  spugne  umide. 
1 L’elettrizzazione  , come  il  massaggio  , deve  essere  fatta  ogni 
Lgiorno.  Se  il  massaggio  p.  es.  fu  fatto  al  mattino,  l’elettricità 
<sarà  applicata  nel  pomeriggio.  Tale  operazione,  mercè  le  ener- 
igiche  contrazioni  di  tutti  i muscoli,  fiivorisce  la  nutrizione  dei 
: tessuti,  attiva  la  circolazione  sanguigna. 

I;a  iperalimentazione  forma  certo  un  problema  ben  serio, 
sspecie  quando  si  tratta  di  ammalati  spossati  da  lunghe  solfe- 
irenze  e da  gravi  ed  antiche  atonie  gastro-intestinali,  i quali 
jper  di  più  vengono  condannati  ad  un  riposo  rigoroso.  Weir-Mit- 
( CHELE  ripara  in  certo  qual  modo  a tali  inconvenienti  col  mas- 
-saggio  e coll’elettricità,  che  in  modo  indiretto  agiscono  sulla 
Ifunzionalità  digestiva. 

li’  etfetto  è anche  abbastanza  evidente  nella  pratica  ; dopo 
( qualche  giorno  di  massaggio  e di  elettrizzazione,  le  digestioni 
ssono  più  facili , gli  alimenti  più  tollerati  e sorge  il  desiderio 
(del  cibo  stesso.  ^ 

Bisogna  anche  da  questa  parte  procedere  con  prudenza  e 
1 progressività;  dopo  dieci  o quindici  giorni,  usando  ogni  pre- 
( cauzione,  si  può  giungere  al  risultato  di  ottenere  una  sovra- 
limentazione. 

Weir-Mitchell  raccomanda  di  cominciare  in  molti  casi  colla 
I dieta  lattea,  la  qirile  sarà  più  razionalmente  applicabile  nei  sog- 
.getti  adiposi,  che  presentano  per  loro  stessi  una  difficoltà  mag- 
-giore  alla  cura  degli  individui  dimagrati.  Mitchell  agli  amma- 
liati grassi  ed  anemici  comincia  col  far  prendere  a diverse  riprese 
(due  lijri  al  giorno  di  latte  scremato.  Riduce  ogni  giorno  la 
(quantità  del  latte  fino  a tanto  che  non  siasi  ottenuta  una  sen- 
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sibile  diminuzione  di  peso.  Appena  (juesta  si  è avuta , comin- 
cia la  cura  alimentare. 

In  molti  casi  questo  regime  latteo  è utile  anche  per  dissipare 
molti  disturbi  dispeptici.  In  genere,  dopo  sei  od  otto  giorni  di 
cura  lattea,  l’ammalato  fa  un  pasto  leggero  e dopo  due  giorni 
comincia  a mangiare  a mezzogiorno  una  costoletta.  Per  due 
0 tre  giorni  di  seguito  si  dà  lungo  la  giornata,  due  o tre  volte, 
del  pane  e burro.  Aumentando  progressivamente  la  razione  ali- 
mentare Tammalato  finisce,  in  capo  a circa  10  giorni,  a fare 
tre  pasti  completi  durante  la  giornata,  mentre  seguita  a pren- 
dere uno  0 due  litri  di  latte  sia  durante  il  pasto,  sia  negli 
intervalli.  Durante  i pasti  il  Mitchell  fa  prendere  ancora  de- 
l’estratto  d’orzo  liquido.  Il  burro  entra  in  larga  parte  in  que- 
sta alimentazione;  dallo  stesso  autore  viene  raccomandata  an- 
cora una  zuppa  speciale , costituita  da  un  infuso  di  carne  di 
bue  preparata  a bagno  maria  ed  addizionata  con  qualche  goc- 
cia d’acido  cloridrico.  L’infuso  è filtrato,  e viene  bevuto  lungo 
il  giorno  daH’ammalato.  Durante  l’inverno  Mitchell  fa  pren- 
dere ai  suoi  ammalati  o per  bocca  o per  mezzo  di  clistere  del- 
l’olio di  fegato  di  merluzzo. 

Non  proibisce  le  bevande  alcooliche,  ma  le  fa  usare  con  grande 
moderazione.  Questo  sistema  dietetico  presenta  qualche  volta 
degli  inconvenienti,  ed  è necessario  esaminare  spesso  le  orine. 
Quando  in  esse  si  trovano  abbondanti  sedimenti  di  urati , è 
segno  che  la  iperalimentazione  è troppo  spinta  ed  è necessario 
allora  ridurre  le  sostanze  azotate. 

Quando,  durante  questo  regime,  si  manifestano  disturbi  die- 
tetici, allora  è utile  diminuire  le  sostanze  alimentari,  o ritor- 
nare anche  momentaneamente  alla  dieta  lattea. 

Il  Mitchell,  durante  la  cura,  dà  pochi  rimedi,  si  limita  nelle 
costipazioni  a far  prendere  a digiuno  una  tazza  di  cafie  nero 
al  mattino , una  pillola  di  estratto  acquoso  di  aloe  verso  le 
dieci  ed  un  altro  cafiTè  alla  sera.  Verso  la  metà  del  tempo  della 
cura  comincia  pure  l’uso  dei  ferruginosi  e dà  qualche  piccola 
dose  di  stricnina  verso  la  fine,  quando  già  l’ ammalato  cani-  , 
mina. 

La  cura  del  Weir  Mitchell,  della  quale  ho  voluto  dare  un  ^ 
cenno,  non  è semjire  applicabile  sia  per  le  condizioni  economi-  i 
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che  degli  ammalati,  sia  per  cause  inerenti  ad  altro  ordine  di 
tatti  che  non  possono  certo  sfuggire  al  medico.  La  cura  di 
Weir  Mitchell  è suscettibile  di  venir  grandemente  modificata 
nell’interesse  dei  neurastenici,  e può  sempre  venire  almeno  ap- 
plicata nelle  sue  linee  generali.  L’isolamento,  dove  è possibile, 
va  sempre  fatto,  come  raccomanda  pure  Pi^ayfair  (1).  Sul  ri- 
poso assoluto  molte  cose  sarebbero  à dire;  il  massaggio  invece, 
le  applicazioni  elettriche  fatte  anche  coi  bagni  idro-elettrici, 
e la  sovralimentazione,  regolata  secondo  il  criterio  del  medico, 
saranno  sempre  consigliabili. 

11  massaggio  ha  in  questa  cura  generale  della  neurosi,  come 
ognun  vede,  la  sua  importanza,  ina  questa  non  è,  nè  può  es- 
sere assoluta.  Dove  invece  questo  sistema  curativo  acquista  un 
grande  valore  è nella  cura  dei  diversi  sintomi  della  malattia. 

Nella  mielastenia,  colle  manovre  portate  sugli  arti,  con  ap- 
plicazioni brèvi  di  manovre  miste,  il  massaggio  darà  tòno  ai 
muscoli,  accrescerà  forza  ai  nervi,  modificherà  la  diminuita  od 
accresciuta  sensibilità,  darà  maggior  energia  alla  fibra  ed  alla 
circolazione  sanguigna.  Io  curo  frequentemente  ammalati  di 
neurastenia  spinale,  e moltissimi  ne  ho  visti  guarire,  dopo  un 
trattamento  con  idroterapia  metodica  e razionale,  unita  a sedute 
quotidiane,  della  durata  di  5 a 10',  di  massaggio  misto  alter- 
nativamente sugli  arti. 

Nella  neurastenia  gastrica  il  massagg’o  dell'addome  riesce 
d’una  inconteslata  utilità.  Io  uso  in  special  modo  l’impasta- 
mento , secondo  le  modalità  sopra  descritte.  Anche  gli  altri 
metodi  del  Laisnè  , del  Petit  , del  Rubens-Hirschberg  , del 
Berne,  secondo  le  forme  speciali,  ed  i sintomi  coi  quali  si  pre- 
senta la  neurosi,  sono  di  grande  vantaggio.  In  questa  modalità 
della  neurastenia  è da  fare  molta  attenzione,  ed  avere  cura 
scrupolosa  ai  punti  dolorosi  che  sono  spesso  sulla  regione  ga- 
strica. Quando  ci  troviamo  di  fronte  a questo  fatto , non  è 
conveniente  spingere  direttamente  sul  punto  doloroso  la  ma- 
nualità operativa;  devesi  procedere  con  sfioramenti  molto  leg- 
geri tutto  aH’intorno,  avvicinandosi  grado  a grado  e con  de- 
licatezza al  centro  del  dolore.  Allora  si  riesce  spesso  a vincerlo. 

(D  The  Rvstcmatic  trcatonient  of  nervo  prostation  and  hysteria.  Lon 
don  1883. 
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Il  massaggio  riesce  utile,  se  unito  ad  altri  comi)ensi  tera- 
peutici, quali  l’elettricità  e l’idroterapia,  nella  neurastenia  car- 
diaca. Il  Lehr  (1)  nel  suo  bel  lavoro  sulla  neurastenia  vaso- 
motoria, chiama  la  ginnastica  un  importante  fattore  terapeutico. 

Il  massaggio,  che  è una  ginnastica  passiva,  non  può  non  riu- 
scire utilissimo  anche  in  questa  forma  di  neurosi , e riesce 
utile  nelle  sue  applicazioni  generali,  come  raccomanda  il  Mit- 
CHELL  (benché  a mio  avviso  le  sedute  debbano  avere  una  du- 
rata minore  e non  oltrepassare,  in  questi  casi,  i 20',  ed  il  mas- 
saggio debba  essere  misto)  e riesce  utile  nelle  applicazioni  lo- 
cali secondo  il  metodo  di  Oertel.  De’  suoi  benefici  effetti  po- 
trei citare  varie  storie  cliniche , e portare  pure  i tracciati 
sfìgmografìci  che  ebbi  cura  di  raccogliere  sempre.  Basti  ad 
ogni  modo  sapere  come  io  abbia  unito  in  ogni  caso  ad  un  mas- 
saggio, fatto  nel  modo  che  dissi,  l’elettricità  (galvanizzazione) 
del  simpatico  e del  pneumogastrico,  con  correnti  leggere  non  '' 
superiori  mai  ad  uno  e mezzo  M.  A.  della  durata  di  circa  5', 
con  l’anodo  sul  nervo  ed  il  catode  sulla  regione  cardiaca)  e 
l’idroterapia  (bagno  raffreddato  da  36”  a 26”,  C. , doccio  tempe-  . 
rate  a 30”  C.  e nei  periodi  di  notevole  miglioramento  doccio  . ' 
fresche  a 24”  C.  e brevissime).  ì 

Per  quanto  spetta  al  massaggio  in  questa  forma,  di  neurosi,  j 
non  bisogna  tuttavia  credere  che  tutti  coloro  che  scrissero  sul-  j 
l’argomento  siano  unanimi  nel  proclamarne  l’utilità.  Varia,  se-  j 
condo  i trattisti,  non  solo  il  metodo,  ma  eziandio  l’indicazione  j 
generale,  e ciò  di  leggeri  si  può  comprendere.  Per  qualche  au-  j 
toro  sono  certe  malattie  chirurgiche  quelle  che  nel  massaggio  ; 
trovano  il  loro  rimedio  più  adatto,  e questi  autori,  per  certe  ; 
loro  ragioni,  si  fermano  specialmente  a questa  parte  delle  in- 
dicazioni massoterapiche,  trascurando  od  almeno  non  dando  una 
grande  importanza  al  massaggio  nelle  altre  malattie  ed  in  spe- 
cial modo  a quelle  del  sistema  nervoso. 

Dove  invece  l’autore,  per  il  genere  de’  suoi  studi,  si  è mag-  ' 
giormente  occupato  di  malattie  d’indole  medica  e provò  l’effi-  ' 
cada  0 diretta  od  indiretta  di  questo  mezzo  curativo  in  altre  ; 
affezioni  che  non  siano  sempre  le  chirurgiche,  esprime  mar-  ^ 


(D  Nervose  Herzschwàche.  Op.  cit. 
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oate  simpatie  anche  per  il  massaggio  nella  terapia  in  genere 
i'ielle  malattie,  le  quali  più  di  proposito  ebbe  a trattare.  Na- 
turalmente ciò  avvenne  per  la  neurastenia.  Il  Douglas  Graham 
pubblicò  nel  1888  un  suo  lavoro  sul  massaggio  locale  nelle 
forme  di  neurastenia,  e come  corollario  ai  dati  premessi,  egli 
itrova  che  in  questa  neurosi  il  massàggio;  1.®  vince  Tinsonnia, 
anche  quando  l’operazione  sia  fatta  al  mattino,  per  quanto  sia 
^sempre  preferibile  farla  di  sera;  2.®  il  massaggio,  anche  fatto 
al  mattino  dà  sempre  un  senso  di  sollievo  e di  attitudine,  spesso 
111  lavoro;  3.°  i fenomeni  spinali  migliorano  o scompaiono; 
14.®  per  i fenomeni  locali  della  neurastenia  non  è sempre  ne- 
‘cessaria  un’applicazione  generale,  a meno  che  l’intero  organi- 
;smo  non  sia  indirettamente  influenzato  ; 5.®  certi  fenomeni  che 
oaiono  resistere  al  massaggio,  si  mitigano  appena  l’operazione 
ivdene  sospesa;  0.®  il  massaggio  migliora  la  nutrizione  dei  nervi 

dei  muscoli,  ripristina  la  motilità  e la  sensibilità  perdute, 
anche  quando  altri  mezzi  si  dimostrano  inefficaci;  7.®  per  que- 
;i!ti  fenomeni  neurastenici  si  dimostrarono  migliori  le  applica- 
’.;doni  profonde,  senza  fiizioni;  8.®  le  operazioni  troppo  lunghe 
o forti  possono  essere  dannose:  9,®  coadiuva  il  massaggio,  la 
.ginnastica  razionale  e graduata. 

Lo  Strùmpell  (1)  ha  poche  parole  sul  massaggio,  ma  af- 
ierma  che  esso  acquistò  un  grande-  credito  in  questi  ultimi 
toempi  come  mezzo  generale  di  ringagliardimento  del  sistema 
nervoso.  Il  Beard  (2)  chiama,  per  questa  malattia,  il  massag- 
.gio  un  eccellente  mezzo  curativo  e prescrive  semplici  pressioni 
Ilei  capo,  con  leggeri  impastamenti,  specie  dei  muscoli,  con 
battiture  leggere  del  corpo , fatte  con  grande  dolcezza  dalle 
iuta  0 dalla  mano,  con  movimenti  passivi  delle  ariicolazioni.  Hù- 
crEÌiFAUtH  (3),  non  ha  grandi  entusiasmi  per  il  metodo  di  Weir 
fdiTCHELL,  egli  raccomaiida  di  non  cominciare  la  cura  con  ope- 
-azioni  troppo  violente  , ma  con  operazioni  di  massaggio  più 
miti.  Il  Zabludowski  (4)  critica  vivacemente  il  metodo  di  Weir 

(1)  Traile  de  pathologie  interne,  tradnit  de  Tallemand  par  le  Dottor 
yiCHRAMME.  Paris  1885. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Op.  cit. 

(4)  Op.  cit. 
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Mitchei.l  e specialmente  e certo  con  rpialche  rap:ione , nella 
parte  che  riguarda  il  massaggio.  Il  massaggio  può  essere  pa- 
ragonato, egli  dice,  ad  un  bagno  di  mare,  un  tuffo  agisce  come 
tonico,  rinvigorendo,  un’immersione  prolungata  deprime  ed  in- 
debolisce. Murrkll  (1)  crede  che  il  massaggio  abbia  una  grande 
efficacia  nelle  diverse  manifestazioni  delle  neurosi,  ed  afferma 
recisamente  che  egli  non  conosce  alcuna  malattia  ne'la  quale 
il  massaggio  generale  riesca  meglio  che  nella  mielastenia.  Egli 
l'acconta  una  storia  clinica  importante  e parla  specialmente 
delle  frizioni.  Il  Bumm  (2)  raccomanda  caldamente  il  massaggio 
in  questa  neurosi.  Il  Kovalesscky  (3)  dice  che  il  massaggio 
generale  sotto  forma  di  impastamento , è indicato  nelle  difte- 
renti  neurosi,  e nelle  psicosi  isteriche,  ipocondriache  e neura- 
steniche. 

Meno  decise  sono  invece  le  prescrizioni  speciali  riguardanti 
le  neurosi  in  Norstròm  (4),  p.  es. , il  quale  afferma  recisamente 
che  il  massaggio  è un  fattore  di  un  processo  più  generale,  un 
coadiuvante  di  altri  mezzi  che  sono  eguali  e fors’ anche  supe- 
riori, che  il  suo  studio  entra  nella  terapeutica  generale  delle 
malattie  del  sistema  nervoso.  Il  Norstròm  crede  che  sia  com- 
pito del  neurologo  di  studiare  la  questione  e stabilirne  il  vero 
valore.  E questo  studio  è stato  in  parte  fatto  dai  neurologi,  e 
le  prescrizioni  loro  abbiamo  in  parte  visto  tendere  a combat- 
tere sia  lo  stato  generale,  sia  i diversi  fenomeni  che  caratte- 
rizzano la  neurastenia.  Cullere  (5),  Levillain  (G),  André  (7), 
Charcot  (8),  H]rt  (9),  Lehr  (10),  ecc.  rammettono  nelle  loro 
prescrizioni  trattandosi  di  neurosi.  Il  Bouveret  (II),  dopo  aver 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Le  Massage  en  neurologie,  tracluit  de  rallemand  par  Dr.\gomanoff. 
Paris  1889,  trad.  italiana  nella  Rivista  internazionale  d’igiene.  Napoli  1892. 

(3)  Op.  cit. 

(4)  Op.  cit. 

(5)  Nel  suo  pregiato  lavoro  Neurosisme  et  néuro.ses,  hvgiéne  des  éner- 
vés  et  des  neuropathes,  Paris  1887,  il  Cullere  insiste  piuttosto  sulPeser 
cizio  ginnastico  in  genere. 

(6)  Hygiene  des  gens  nerveux.  Paris  1891. 

(7)  Les  nouvelles  maladies  nerveuses,  Paris  1892. 

(8)  Op.  cit. 

(9)  Op.  cit. 

(10)  Op.  cit. 

(11)  Op.  cit. 
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parlato  del  metodo  di  Weir  Mitchell,  dà  indicazioni  sul  mas- 
'Saggio  assai  precise,  egli  dice  che  questo  mezzo  terapeutico 
conviene  e dà  buoni  risultati  nella  maggior  parte  dei  casi  di 
mielastenia,  sopratutto  nei  soggetti  dimagrati,  anemici  e spe- 
cialmente nelle  forme  gravi  di  atonia  gastro-intestinale  e nelle 
insonnie.  Il  Ziemssen  (1),  per  quanto  riguarda  il  massaggio 
nella  neurastenia , dopo  l’ idroterapia  e l’elettricità , lo  racco- 
manda caldamente.  Egli  prescrive  di  cominciare  a gradi  per 
; finire  con  forme  più  decise  e della  durata  di  1 o 2 ore  al  giorno. 
iPrima  con  il  semplice  pizzicare  la  pelle  e poi  con  la  stimolazione 
esclusivamente  meccanica  dei  nervi  sensitivi  e con  una  mode- 
rata pressione  ed  un  palpamento  dei  muscoli,  aumentando  gra- 
datamente l’intensità  e l’estensione  del  pigiare,  dello  strisciare, 
del  palpare,  del  percuotere,  del  comprimere,  in  modo  che  l’am- 
malato senta,  dopo  l’operazione,  di  essere  stato  « ben  bene  bat- 
tuto ».  Il  Ziemssen  crede  l’effetto  del  massaggio  molto  favore- 
vole e persistente  e dice  che  la  sensibilità  del  corpo,  i dolori, 
l’agitazione  nervosa,  l’insonnia  vengono  favorevolmente  in- 
[fluenzati,  e viene  specialmente  stimolato  il  bisogno  dell’alimen- 
tazione e l’assimilazione  per  l’aumento  del  ricambio  materiale 
dei  muscoli. 

Dutil  (2)  afferma  che  il  massaggio  ha  dato  buoni  risultati 
nella  maggior  parte  dei  casi  di  mielastenia  e nei  neurastenici 
deboli. 

Guinon  (3)  accerta  egualmente  che  in  vari  casi  il  massag- 
■ebbe  buoni  effetti  nella  neurastenia. 

Seppilli  (4)  crede  che  il  massaggio  molto  giovi  negli  .stati 
neurastenici  con  iperestesia  generale  e con  sensazioni  neuralgi- 
formi.  Raccomanda  in  special  modo  le  fregagioni  generali  o 
circoscritte  a regioni  determinate  del  corpo. 

^bRES  (5)  parla  difìusamente  del  massaggio  nella  cura  della 
neurastenia.  Come  mezzo  curativo  scrive  che  il  massaggio  deve 

(1)  La  neurastenia  sua  cura.  Conferenze  cliniche.  Vers.  ital.  del 
iDott.  A.  SOLARO. 

(2)  Charcot-Bouchard-Brissauol  , Trattato  di  Medicina.  Trad.  ital. 

■ voi.  VI,  p.  3.  Torino  1897. 

(3)  DEBOVE-AcnARD,  Manuel  de  Médecine.  Paris  1894. 

f4)  Trattato  italiano  di  Patologa  e Terapia  medica.  Voi.  II,  p.  5. 
'Milano 

(5)  lyialadies  nerveuses.  Diagnostic-Traitement.  Paris,  1902. 
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fìompreiKlGre  due  parti:  il  massajigio  dei  muscoli  dciraddomc  <m1 
il  niassaf>:gio  dello  stomaco.  Per  il  priiiuj  raccomanda  uno  slio- 
ramento  dei  muscoli  ol)li(jui,  seguito  da  qualche  imjjastani'Miro 
lento  e superticiale  e da  qualche  battitura.  Per  il  massaggio 
dello  stomaco,  dopo  aver  delimitato  i contini  del  viscere  e m*- 
cessario  produrre  colla  palma  della  mano  o con  ambo  le  mani 
delle  pressioni  leggere  progressivamente  Aitte  più'lbrti,  che  va- 
dano dalla  grande  curvatura  verso  il  piloro,  poi  bisogna  cei-care 
di  afferrare  lo  stomaco  e di  impastarlo  spingendo  semijre  hi  masì-a 
alimentare  dentro  il  piloro,  infine  bisogna-terrninare  la  seduta, 
che  non  deve  durare  oltre  mezz’ora,  col  massaggio  deH'iutestino, 
ma  sopratutto  del  piloro.  Come  modificatore  della  nutrizione 
consiglia  anche  il  massaggio,  che  è un”mezzo  eccellente  i)ej-  sti- 
molare la  sensibilitcà  cutanea,  per  attivare  la  circolazione  peri- 
ferica, per  ammorbidire  i tegumenti  ed  i muscoli,  per  favorire 
il  ricambio  ed  il  metabolismo  dei  tessuti  e per  colpire  suggesti- 
vamente lo  spirito  del  paziente.  Regole  fisse  non  possono  sta- 
bilirsi, le  modalità  dipendono  dai  sintomi  e dai  malati.  Il  mas- 
saggio è indicato  negli  obesi,  nei  litiasici,  in  coloro  che  soflrono 
di  un  rallentamento  della  nutrizione,  nei  depressi,  nei  deboli, 
è consigliabile  nei  costipati,  nei  soggetti  a manifestazioni  arti-  ^ 
colari  dolorose.  I/insonnia  può  essere  guarita  in  seguito  al  mas- 
saggio  generale,  e sopratutto  delle  parti  occipito-lombari,  una 
o due  ore  prima  di  andare  a letto.  Dove  c’è  ipertensione, ''olire 
le  altre  cure  generali  sedative,  è necessario  aggiungere  il  mas- 
saggio. 

De  Giovanni  (1),  nel  suo  lavoro  sul  a neurastenia,  ha  vedute 
molto  chiare  sull’importanza  del  massaggio  nella  terapia  della  ^ 
neurosi.  Consiglia  di  « bene  assaggiare  la  tolleranza  del  pa- 
ziente provando  anzi  tutto  il  semplice  massaggio  cutaneo  per  ' 
dolce  sfioramento  »,  di  iniziarlo  in  quelle  parti  del  corpo  « nelle  i 


bene  spesso  sollievo  generale  al  paziente , concilia  li  per  li  il 
riposo  e dopo  del  riposo  il  paziente  si  loda  e nota  qualche  dit- 
ti) Neurosi  e Neurastenia.  Milano  1899. 
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ferenza  nel  modo  di  sentirsi  i muscoli  nell’atto  funzionale  a cui 
si  accinge  ».  Quando  l’ ammalato  comincia  a tollerare  questa 
manipolazione  si  possono  affrontarne  altre.  Se  si  nota  che 
dalle  prime  sedute  del  massaggio  il  paziente  abbia  più  viva 
eccitabilità  nervosa  generale  e parziale,  allora  o il  massaggio 
è stato,  per  rapporto  alla  sua  intensità  o durata  superiore  al- 
l’indicazione 0 il  paziente  è eccessivamente  eccitabile.  Nel  primo 
caso  la  modalità  operativa  deve  venir  proporzionata  e modifi- 
cata, nel  secondo  caso  il  De  Giovanni  consiglierebbe,  prima  del 
massaggio,  di  dare  al  malato  un  bagno  generale  breve  a tem- 
peratura mite.  Anche  per  quanto  riguarda  le  ore,  nelle  quali 
l’applicazione  deve  venir  fatta,  devesi  far  attenzione.  In  certi 
casi,  quando  è necessario  influire  sui  nervi  e sui  muscoli  prima 
che  il  corpo  abbandoni  il  letto,  il  massaggio  può  esser  fatto  di 
mattina;  allora  questa  operazione  serve  a vincere  quelle  stasi 
circolatorie  e quel  torpore  « endodinamico  »,  per  le  quali  il  ma- 
lato sente  appena  sveglio  maggiori  sofferenze.  In  altri  casi  il 
massaggio  deve  essere  fatto  di  sera,  specialmente  quando  con 
questa  manualità  si  possono  attutire  quelle  molestie  nervose, 
che  spesso  ritardano  od  impediscono  il  sonno.  Nella  cura  della 
neurastenia  il  massaggio  avrebbe,  secondo  De  Giovanni,  scopi 
differenti;  l.°  quello  di  stimolare  la  nutrizione  eia  funzionalità 
nervosa  e muscolare  ; 2.°  quello  di  modificare  l’innervazione 
centrale  , stimolando  i nervi  periferici;  3.°  quello  di  eccitare 
rinnervazione  vasale  delle  parti  sottoposte  all’influenza  diretta 
del  massaggio.  Dati  questi  scopi  le  manualità  operative  del  mas- 
saggio sono  necessariamente  varie,  e vogliono  sempre  in  chi 
le  applica,  intelligenza,  pratica  e conoscenza  del  malato. 

Sull’importanza  quindi  di  questo  mezzo  terapeutico  nella  neu- 
r.astenia  nessun  dubbio  è oramai  possibile,  ed  in  una  cura  di 
questo  genere  si  deve  tenerne  calcolo  in  modo  assoluto,  non 
dimenticando  quanto  più  sopra  ho  scritto  dell’  influenza  sua 
suggestiva. 

Isterismo.  — L’estensione  che  ho  voluto  dare,  al  massag- 
gio nella  cura  della  neurastenia  mi  permetterà  di  essere  più 
conciso  nella  parte  che  riguarda  la  terapia  dell’isterismo  con 
tale  mezzo.  Anche  qui  sarà  bene  dire  come  il  massaggio  abbia 
un  valore  curativo  importante,  se  non  sempre  nella  malattia 
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por  sè  stossji , ciliTiGiio  in  molti  doi  suoi  sintomi  od  in  vutìg 
delle  sue  cause  eziologiche.  Non  traccierò  neppure  la  storia  e la 
descrizione  della  neurosi,  non  parendomi  adatto  questo  lavoro 
per  ciò.  In  questi  ultimi  tempi  l’isterismo  venne  dottamente 
studiato  da  numerosi  autori,  che  portarono  tutti  importante 
contributo  di  osservazioni  per  rischiarare  l’indole  di  es.so,  già 
ritenuto  così  vago,  così  capriccioso,  mutevole  e vaporoso  (1). 

Nella  cura  generale  dell’isterismo  il  massaggio  può  essere 
di  grande  utilità  come  mezzo  ricostituente  generale,  come  sug- 
gestione e come  complemento  della  cura  Weir  Mitchell.  In 
questi  casi  deve  essere  lasciata  del  tutto  al  criterio  del  me- 
dico la  sua  applicazione.  I.o  Schreiber  (2)  dice  che  per  tale 
neurosi  è difficile  lo  staliilire  un  sistema  curativo  generale,  egli 
crede  che  per  le  neurosi  in  genere  sia  bene  attenersi  ai  prin- 
cipi fisiologici  seguenti:  i muscoli  sono  il  focolaio  principale 
dei  processi  chimici  dell’organismo.  Eccitare  ed  aumentare  l’at- 
tività muscolare  è provocare  l’ossidazione  del  sangue,  consu- 
mare maggior  quantità  di  ossigeno,  eliminare  maggior  acido 
carbonico,  aumentare  la  nutrizione,  ridestare  l’appetito,  digerir 
meglio  gli  alimenti,  fabbricare  maggior  quantità  di  sangue  e 
maggior  numero  di  globuli  rossi,  nutrir  meglio  i nervi,  accre-  ^ 
scere  e fortificare  le  fibre  muscolari,  dare  al  corpo  forza  ed 

(1)  CiiAKCOT.  Lecon  cliniques  sur  les  nialadies  clu  sistéme  nerveux. 
Tom.  I,  II.  Ili,  Paris,  e quelle  redatte  dal  Miliotti  Milano,  dal  Me- 
LOTTi  idem.  Lecon  du  Mardi  à la  Salpétriére.  Iconographie  phótogi'aphique 
de  la  Salpétriére.  Nouvelle  Iconogi-aphie  de  la  Salp.  Cliniques  des  Ma- 
ladies  du  systéme  nerveux.  Paris  1892-1904.  — Briqtjet,  Traité  clinique 

et  thérapeutique  delFEysterie.  Paris  1859.  — Freund,  Beitràge  zur  Casui-  '■ 
stki  der  Hysterie,  Vien  med.  Wochenschrift  1886-49-50.  — Richer,  Etudes 
cliniques  sur  la  Grande  Hystérie.  Paris  1885.  — Pitres,  Lecon  cliniques  ' 
sur  1 Hystérie,  Voi.  II  Paris  1891.  — Thermes,  Traité  elementàire  d’vRiéne  4 
et  de  thérapie  de  1 Hystérie.  Paris  1889.  — Guinon,  Les  agents  provo—  j 
cateurs  de  Thystérie,  Paris  1889.  — Legrand  Du  Saulle  , Les  liystéri-  1 
ques.  Paris  1883.  — Chairou,  Études  cliniques  sur  Thystérie,  Paris  1870.  'i 
— Girard,  Considerations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  affec-  1 
tions  nerveuses  dites  hystériques.  Paris  1841.  — Bitot,  L'hystérie  male.  | 
Paris  1890.  — Gilles  de  la  Tourette,  Traité  clinique  et  thérapeutique  J 
de  1 hystérie.  Paris  1891.  — Axenfeld  et  Huciiard,  Traité  des  néuroses.  1 
2.  Ed.  Paris  1882,  oltre  quanto  trovasi  nei  trattati  generali  e speciali  'm 
delTHiRT,  Grasset,  Hammond,  e nelle  numerosissime  monografie  di  Bock,  J 
Huet,  Natiez,  Voisin,  Brissaud,  Andry,  Friedreich,  Loewenfeld,  Marie,  ] 
Achard,  Huysman,  ScnLE.siNGER,  SeeligmUller,  Vaulair,  Falcone,  Ru-  M 
BINO,  Oppenheim,  Strììmpell,  Venturi,  Vizioli,  Marina,  Stepp,  ecc.  fl 

(2)  Op.  cit.  m 
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elasticità,  dissipare  la  tristezza  ed  il  tedio  della  vita. 

Le  diverse  manifestazioni  sintomatiche  della  neurosi  possono 
eziandio  influire  sulle  considerazioni  e sulle  prescrizioni  della  cura 
generale  e così  può  e deve  avere  una  grande  importanza  su 
questa  relemento  eziologico. 

Miglior  cosa  sarà  quindi  studiare  il  massaggio  nella  cura  dei 
vari  fenomeni  che  manifestano  la  neurosi.  Nell’accesso,  in  tutte 
le  sue  fasi  classiche,  la  massoterapia  non  può  avere  che  in- 
dicazioni molto  secondarie.  Durante  Tirrompere  dei  grandi  mo- 
vimenti, lo  scoppiare  dei  deliri,  degli  atteggiamenti  appassio- 
nati , il  compito  del  medico  è di  necessità  assai  limitato , e , 
per  chi  applica  il  massaggio,  limitatissimo.  Nelle  conseguenze 
0 nei  grandi  fenomeni  consecutivi  alla  neurosi,  o nelle  stigmate 
che  la  rivelano,  il  compito  del  medico  acquista  una  parte  ben 
più  seria  ed  importante.  Vediamo  in  breve  quanto  può  essere 
utile  il  massaggio  in  queste  condizioni. 

Nelle  anestesie  isteriche  Charcot  (1)  osservò  come  il  massag- 
gio agisce  in  molti  casi  come  la  calamita,  producendo  il  tran- 
sferto.  « Ad  un  primo  periodo  in  cui  l’ insensibilità  esiste  da 
tutti  e due  i lati,  succede  (in  seguito  al  massaggio)  bentosto 
un  altro  in  cui  il  malato  sente  benissimo  e poscia,  il  transfe- 
rito essendosi  fatto  completo,  la  sensibilità  cutanea  e musco- 
lare è ricomparsa  a destra,  e non  esiste  più  a sinistra  »,  men- 
tre prima  della  manovra  nell’ammalato  in  questione  trattavasi 
appunto  di  stigmate  isterica  con  una  anestesia  a destra.  Il  mas- 
saggio ha  in  questi  casi  la  sua  vera  indicazione,  perchè  secondo 
quanto  osservò  l’ illustre  neurologo , anche  muovendo  alter- 
nativamente la  sensiljilità,  qualche  cosa  si  va  guadagnando  e 
l’anestesia  va  gradatamente  diminuendo.  Il  Charcot  non  esita 
à dichiarare  come  il  massaggio  sia  in  questo  caso  « un  potente 
elemento  di  cura  ». 

Le  osservazioni  fisiologiche  hanno  dimostrato  come  in  seguito 
alle  pratiche  massoterapiche  aumenti  la  sensibilità  cutanea , 
e ricorderò  qui  le  esperienze  da  me  fatte  e quelle  dell’EccLES. 
Fra  le  forme  di  massaggio  quella  detta  mista  mi  si  dimostrò 
nello  stato  normale  più  attiva.  In  terapia,  trattandosi  di  una 

(1)  Nuove  lezioni  sulle  Malattie  del  sistema  nervoso,  raccolte  col  con- 
senso’dell’autore  dal  Dott.  Gr.  Melotti.  Milano,  1887. 


132  IL  MASSAGGIO  NELLE  MALATTIE  NERVOSE. 

neurosi , il  medico  coscienzioso  deve  adottare  il  massaggio  a 
seconda  della  tolleranza  dell’ammalato,  tenendo  calcolo  dell’espe- 
rienza clinica.  In  questo  caso  dell’emianestesia  isterica  il  Char- 
COT  consiglia  il  mi|,ssaggio  efjleurage  praticato  sulla  parte  sana. 
Berbez  (1)  considera  il  massaggio,  nelle  conseguenze  dei  trau- 
matismi in  soggetti  isterici,  un  mezzo  curativo  diretto.  Egli 
parla  del  metodo  usato  dal  Gautier  nei  casi  di  paralisi  sen- 
sitiva, e del  transferto  osservato,  e scrive  « i transferti  si  suc- 
cedono con  una  rapidità  incredibile , due  o tre  volte , anche 
dieci  volte  in  un  minuto,  e dopo  un  quarto  d’ora  di  questo  la- 
voro si  ha  la  soddisfazione  di  veder  ritornata  intatta  la  sen- 
sibilità per  tutto  il  corpo.  In  sul  principio  l’insensibilità  ricom- 
pare dopo  un  tempo  più  o meno  lungo,  una  o due  ore.  In  se- 
guito r ammalato  è definitivamente  libero  ».  Il  massaggio  è 
fatto  con  molta  prudenza  e sugli  antagonisti. 

Il  Thermes  (2)  raccomanda  nelle  anestesie  le  frizioni  un  po’ 
forti  sulla  pelle  e qualche  volta  manipolazioni  muscolari. 

Nelle  iperestesie  isteriche  ha  la  pratica  massoterapica  una 
grande  importanza , purché  le  manualità  sue  siano  applicate 
con  un  criterio  scientifico,  con  esatta  conoscenza  della  malattia 
e del  sintomo  che  si  vuol  combattere.  Sarà  sempre,  da  racco- 
mandarsi di  non  assalire  subito  e con  operazioni  energiche  i 
punti  dolorosi.  La  miglior  pratica  consiglia  di  cominciare  con 
operazioni  molto  leggere  , applicate  nelle  vicinanze  dei  punti 
iperestesici,  per  avvicinarsi  poco  a poco  a questi,  e dopo  varie 
sedute,  colpirli  con  massaggi  più  diretti  ed  energici.  Si  ottiene 
quasi  sempre  con  questo  metodo  prudente  un  risultato  soddi- 
sfacentissimo. 

Il  Charcot  (3)  usò  il  massaggio  nella  cura  della  coxalgia 
isterica.  Ad  un  suo  ammalato,  Ch...,  isterico,  aftetto  da  emia- 
nestesia  dal  lato  sinistro,  con  zone  non  solo  a sensibilità  nor- 
male, ma  iperestesiche,  e con  dolori  che  verso  1’  articolazione 
coxofemorale  si  facevano  più  profondi  e presentavano , per  i 

(1)  Hysterie  et  traumatisme.  Paris  1887. 

(21  Op.  cit. 

(3)  Le^ons  sur  les  maladies  du  systéme  nerveux.  ^ome  troisiènic , 
l'iris  1883,  e nelle  nuove  lezioni  sulle  malattie  del  sistema  nervoso  re- 
datte dal  Melotti.  Op.  cit. 


IL  MASSAGGIO  NELLE  MALATTIE  NERVOSE. 


133 


fenomeni  ai  quali  davano  luogo,  i caratteri  d’una  coxalgia,  fece 
applicare  dal  Doti.  Gautier  il  massaggio  sull’arto  ammalato. 
I/operatore  cominciava  con  un  semplice  sfioramento  sulla  na- 
tica sinistra  del  paziente,  appoggiando  poco  a poco  più  ener- 
gicamente la  mano  e facendo  in  seguito  un  vero  massaggio 
profondo.  Dopo  dodici  giorni  di  tale  cura  l’ammalato  non  aveva 
raggiunto  un  risultato  completo,  ma  presentava  tali  fenomeni 
che  lasciavano  sperare  assai,  e sui  quali  il  Chargot  richiamava 
l’attenzione  de’  suoi  allievi.  Nei  primi  otto  giorni  l’ammalato 
sopportava  assai  poco  le  pratiche  del  Dott.  Gautier.  Dopo  quel 
tempo  la  tolleranza  si  era  fatta  maggiore.  Dopo  quattro  o cin- 
que minuti  di  massaggio,  l’ammalato  cominciava  a non  sentir 
più  la  mano  che  lo  frizionava,  poi  accusava  un  torpore  in  tutto 
l’arto,  il  quale  finiva  per  diventare  completamente  insensibile. 
Le  zone  iperestesiche  erano  scomparse,  l’anestesia  si  era  fatta 
anche  profonda  e l’articolazione  coxofemorale  indolente.  Spari- 
rono le  contratture  e l’articolazione,  assolutamente  libera,  per- 
metteva i movimenti  più  brutali.  Alla  dolorissima  coxalgia  iste- 
rica si  era  sostituita  una  paralisi  della  stessa  natura.  Dopo 
un’ora  od  un’ora  e mezza  ricomparivano  i dolori  e le  contrat- 
ture caratteristiche,  però  sia  gli  uni  che  le  altre  erano  meno 
gravi,  ed  i fenomeni  della  coxalgia  cominciavano  a modificarsi 
e ad  affievolirsi. 

E ben  difficile  lo  scindere  in  questi  casi  l’azione  propria  del 
massaggio  dall’azione  suggestizia,  ma  comunque  ciò  avvenga, 
potendo  essere  utili  e buoni  i risultati , questi  debbono  venir 
accettati  in  qualsiasi  modo  vengano  ottenuti. 

Anche  il  Jolly  (1)  raccomanda  il  massaggio  nelle  neurosi 
articolari  delle  isteriche.  Per  le  iperestesie  isteriche  Ther- 
MES  (2)  raccomanda  di  incominciare  il  massaggio  con  semplici 
sfioramenti  per  giungere  in  seguito  anche  aH’impastamento  o 
palpation. 

11  Berbez  (3)  raccomanda  il  massaggio  nelle  paralisi  iste- 
riche col  metodo  usato  dal  Gautier.  Questo  metodo  consiste 

(1)  Enciclopedia  medica  redatta  dal  Zikmssen.  Voi.  XII  p.  2. a trad. 
ital.  del  Dott.  Crapols.  Napoli  1883. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Op.  cit. 
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nel  flagellare  le  zone  motrici  del  cranio,  corrispondenti  al  mem- 
bro paralizzato , col  margine  cubitale  della  mano  della  quale 
le  dita  sono  tenute  scartate.  Questa  manovra  ha,  secondo  Ber- 
BEZ,  una  rapida  e grande  efficacia  e può  far  scomparire  bru- 
scamente una  monoplegia.  Ha  però  rinconveniente  di  produrre 
ima  cefalalgia  alle  volte  assai  penosa. 

Gli  studi  fisiologici  sul  massaggio  hanno  dimostrato  come 
in  seguito  a questa  operazione  si  abbia  un  aumento  notevole 
di  forza , e la  nutrizione  locale  si  faccia  meglio  per  il  fatto 
stesso  della  dilatazione  dei  vasi  sanguigni,  e lo  spremere  del 
sangue  stesso  dai  tessuti.  L’applicazione  quindi  diretta  del  mas- 
saggio alle  paralisi  funzionali  non  può  non  essere  assolutamente 
razionale,  anche  dal  punto  di  vista  d’una  cura  meccanica  diretta, 
lasciando  da  parte  l’altro  importantissimo  elemento  dell’azione 
suggestizia.  La  cura  del  massaggio  nella  paralisi  isterica  può 
quindi  essere  fatta  anche  direttamente  sull’arto  colpito.  In  que- 
ste condizioni  io  consiglio  il  massaggio  misto,  come  quello  che 
dagli  studi  del  Prof.  Maggiora,  e dei  quali  ho  parlato  nella 
parte  fisiologica,  risultò  più  efficace  per  l’aumento  della  forza 
e la  resistenza  dei  muscoli  alla  fatica.  Per  combattere  questa 
forma  di  isterismo  è necessario  naturalmente  adattare  e pro- 
porzionare la  cura  allo  stato  dell’  ammalato,  considerare  scru- 
polosamente le  condizioni  sue,  la  sua  tolleranza,  e direi  pure 
le  sue  ripugnanze  e cominciare  con  manovre  blande,  ma  per- 
sistenti, non  troppo  lunghe,  ma  costanti.  Il  massaggio  può  es- 
sere in  sul  principio  fatto  con  semplici  sfioramenti,  poi  con  fri- 
zioni, aggiungendo,  dopo  qualche  seduta,  anche  l’impastamento 
graduatamente  più  energico,  per  finire  poi  colla  forma  mista. 

Nessuno  che  non  sia  medico,  e non  si  sia  di  pi-oposito  oc- 
cupato di  malattie  nervose,  può  con  speranza  di  riuscita,  salvo 
casi  eccezionali,  applicare  a dovere  il  massaggio  nella  paralisi 
isteiàca.  Molti  insuccessi  sono  dovuti  ad  una  vera  mancanza 
di  criterio  medico  e ad  una  poco  esatta  conoscenza  nwrale  de- 
gli isterici.  Ebbi  spesso  a trattare  delle  paralisi  isteriche  col 
massaggio  e posso  affermare  risolutamente  che  di  questo 
mezzo  curativo  ebbi  quasi  sempre  a lodarmi.  Debbo  però,  per 
debito  di  lealtà  dichiarare  che,  pur  lasciando  una  larga  parte 
curativa  al  massaggio,  non  ho  mai  tralasciato  tutte  quelle  altre 
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ciu’e,  idroterapiche,  elettriche,  ecc.  che  vennero  dalla  pratica 
riconosciute  egualmente  efficaci.  Perchè  anche  da  questo  lato 
nulla  deve  e può  essere  dimenticato;  il  successo  dipende  spesso 
da  una  saggia  combinazione  di  diversi  mezzi  curativi  applicati 
con  metodo  e criterio. 

Zabludowski  (1) , fra  le  diverse  forme  di  malattie  per  le 
quali  trovò  che  il  massaggio  non  riusciva  utile,  non  solo,  ma 
che  talvolta  accresceva  il  male,  notò  le  neurosi  traumatiche 
con  cicatrici  sugli  antichi  punti  colpiti  e con  zone  isterogene , 
e dove  l’alterazione  della  psiche  determinava  reazioni  anormali. 
In  questi  casi  era  difetto  di  metodo,  e l’osservatore  nostro,  con- 
sigliando di  mutare  sistema  e di  non  colpire  direttamente  il 
punto  isterogeno  o la  cicatrice,  ma  le  parti  vicine,  avvicinan- 
dosi a quelle  zone  con  molta  prudenza,  otteneva  quell’esito  fe- 
lice che  prima  invano  si  era  cercato  di  avere. 

Il  Jolly  (2),  trattando  delle  paralisi  isteriche,  afferma  che  il 
massaggio  ed  i movimenti  passivi  sono  spesso  sommamente  utili. 
Oliver  (3)  dice  che  un’energica  compressione  esercitata  dalle 
dita  sulla  laringe  basta  talvolta  a vincere  un’  afonia  isterica. 

Il  Busch  (4),  pure  affermando  che  col  massaggio  e con  una 
leggera  ginnastica  in  un  tempo  relativamente  breve  si  risol- 
sero casi  gravissimi  di  isterismo  con  paralisi,  non  dà  a questa 
cura  una  grande  importanza  , e si  limita  a consigliarla  solo 
quando  ogni  altro  trattamento  si  fosse  dimostrato  inefficace. 
Mentre  il  Norstròm  (5),  ammettendo  che  nell’isterismo  il  mas- 
saggio non  ha  nulla  a che  fare  con  quello  obbiettivo,  topico 
ad  indicazioni  precise , afferma  però  che  può  render  servizi 
anche  in  questa  malattia,  e dice  spettare  ai  neurologi  il  com- 
pito di  studiare  il  problema,  1’ Hirt  (G),  neurologo,  persuaso 
dell’efficacia  di  questo  mezzo  curativo,  rimanda  i suoi  lettori 
a quanto  hanno  scritto  i medici  che  si  sono  occupati  di  mas- 
saggio. 


(1)  Archiv.  fiir  Kl.  Chirurgie,  Schmidt’s  Jahrbiicher  1891,  7. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Amerik.  Journal  of  mecl.  se.  1870  cit.  nella  monografia  del  Jolly. 

(4)  Op.  cit. 

(5)  Op.  cit. 

(6)  Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkranheiten.  Wien  und  Leip- 
zig 1890. 
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Le  contratture  isteriche  furono  curate  fino  dal  1838  dal  Re- 
CAMiER  (1)  col  massaggio.  Si  trattava  di  una  giovinetta  di  18 
anni  affetta  da  contratture  isteriche  ed  il  Recamier  ha  potuto 
risolvere  queste  diverse  contratture  con  una  specie  di  mas- 
saggio ; fletteva  il  braccio  con  sforzi  ora  continuati,  ora  ca- 
denzati, estendeva  le  dita  della  mano  poco  a poco,  allontanava 
il  braccio  dal  corpo  ed  imprimeva  dei  bruschi  movimenti  al- 
l’arto, agitandolo  ed  imitando  in  questa  manovra  il  suonatore 
di  campane.  L’esito  avuto  dal  Recamier  dal  suo  metodo  cu- 
rativo fu  felice  e l’ammalata  guarì. 

Charcot  (2)  parla  pure  di  un  caso  di  contrattura  curato  col 
massaggio  ; il  membro  contratturato  del  suo  isterico  Dum  . . . 
fu  sottoposto  a queste  applicazioni  ; sui  diversi  segmenti  del 
membro  si  praticarono,  colla  mano  spalmata  di  glicerina,  delle 
leggere  frizioni , nello  stesso  tempo,  col  mezzo  di  trazioni,  si 
cercava  di  raddrizzare  le  dita  e di  far  muovere  il  pugno , il 
gomito  e la  spalla.  Questa  operazione , che  durava  per  circa 
dieci  minuti,  provocava  prima  dolori  assai  vivi  al  livello  della 
faccia  palmare  delle  dita,  dove  1’  anestesia  non  era  completa, 
ma  essa  aveva  risultati  soddisfacentissimi,  perchè  la  contrat- 
tura si  attenuava  evidentemente,  le  dita  si  raddrizzavano  e 
r ammalato  poteva  imprimere  loro  dei  movimenti  abbastanza 
estesi,  così  al  gomito  éd  alla  spalla.  Il  Charcot  aveva  poi  po- 
tuto accertare  che  in  questo  isterico  la  retrazione  delle  dita, 
che  era  rimasta  dopo  la  cura,  non  dipendeva  più  da  contra- 
zione muscolare  spasmodica. 

Il  Berbez  (3),  per  quanto  ha  rapporto  alle  contratture,  fa  nel 
suo  lavoro  una  dichiarazione  assai  importante,  e che  credo  utile 
inserire  in  questo  punto,  prima  di  trattare  della  cura  da  me 
intrapresa  nelle  contratture  isteriche.  Il  Berbez  scrive  : « si 
ha  speranza  di  riuscire  quando  la  contrattura  è recente.  È ne- 
cessario, seguendo  la  felice  espressione  di  Charcot,  colpire  il 
fenomeno  per  così  dire  « allo  stato  nascente  » e non  lasciare 

(1)  Extension,  massage  et  percussion  cadencée  dans  le  traitement  des 
contractures  musculaires.  Revueméd.  frangaise  et  etrangère,  1838,  J.an- 
vier,  articolo  di  Cayol. 

(2)  Op.  cit 

(3)  Hystérie  et  traumatisme,  Paralysie,  Contractures,  arthralgies,  hysté- 
trauniatiques.  Op.  cit.  Paris  1887,  p.  121. 
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melare  le  cose  troppo  in  lungo.  Una  contrattura  istero-trau- 
natica,  che  si.  sia  di  recente  prodotta,  presenta  probabilità  di 
luarigione  molto  maggiori  curata  con  massaggio  metodico.  Più 
.ardi  succede  per  queste  contratture  quanto  avviene  per  quelle 
he  si  sono  prodotte  per  l’eccitazione  della  pelle  e delle  parti 
jrofonde  o per  la  suggestione:  recenti  scompaiono,  più  antiche 
^sse  possono  diventare  delle  vere  infermità  ». 

lo  ho  applicato  il  massaggio  precisamente  a queste  contrat- 
ture antiche,  ed  ebbi  quasi  sempre  a lodarmi  di  questo  mezzo 
terapeutico.  Nelle  contratture  recenti  la  cura  col  massaggio  è 
«sempre  efficacissima.  In  questi  casi,-  specialmente  quando  trat- 
;:asi  d’ammalati  che  furono  già  assoggettati  a pratiche  ipnotiche, 

0 presentano  i caratteri  del  grande  ipnotismo,  bisogna  proce- 
dere con  molta  cautela.  Noi  sappiamo  per  tanti  studi  fatti, 
'D  citerò  specialmente  quelli  di  Charcot,  Richer  e Pitres  (1), 
■3he  per  le  leggere  eccitazioni  neuro-muscolari  si  possono  avere 
'.nei  soggetti  ipnotici  delle  vere  contratture.  La  pressione  p.  e. 
ilei  nervo  cubitale,  al  gomito,  può  dar  luogo  ad  una  contrat- 
tura della  mano  e dell’avambraccio  (2).  Queste  contratture  pos- 
i'Sono  aversi  sia  nello  stato  letargico,  sia  nello  stato  sonnambolico. 
Quando  poi  il  soggetto  fu  sottoposto  ad  una  vera  educazione 
ipnotica  io  ho  osservato  questo  fenomeno  delle  contratture  pro- 
idursi  anche  allo  stato  normale,  fuori,  vale  a dire,  d’uno  stato 
ipnotico  ben  definito,  dove  si  manifesta  una  vera  diatesi  di  con- 
trattura. A nessuno  sfuggirà  quindi  l’importanza  di  questo  dato 
nella  cura  massoterapica  della  contrattura  isterica,  conoscendo 
quanta  affinità  esista  fra  le  due  neurosi,  isterismo  ed  ipnotismo. 

1 La  più  leggera  frizione,  la  pressione  più  mite  possono  determi- 
inare  in  questi  ammalati  delle  vere  contratture,  e quando  queste 
[■esistono  già,  delle  contratture  più  violenti  e più  forti.  In  questo 
L'caso  io  ho  provato  molte  modalità  del  massaggio,  ma  ho  dovuto 
1 convincermi  che  il  sistema  più  efficace  è quello  del  massaggio 
I misto,  coll’aiuto  delle  trazioni,  e delle  scosse  impresse  all’arto. 
(Queste  scosse  sono  più  difficili  ad  eseguirsi  quando  Parto  è flesso. 
<e  difficilissime  nell’arto  inferiore,  e veglione  un’abile  tecnica, 
.'Nelle  contratture  recenti  e semplici  la  frizione  anche  leggera, 

(1)  Opere  citate. 

(2)  jHicnER,  Op.  cit.  p.  657. 
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con  una  scossa  un  po’  persistente,  è mezzo  utilissimo  ed  efficace, 
come  osservò  Charcot  stesso. 

Non  sempre  succede,  nelle  contratture  di  data  antica,  quello 
che  osservò  il  Berbez,  delle  deformazioni  per  retrazioni  fibrose. 

10  ho  visto  contratture  isteriche  che  duravano  da  anni,  risol- 
versi completamente  e senza  lasciar  traccia  alcuna,  anche 
quando,  dopo  un  notevole  miglioramento,  si  notava  una  certa 
retrazione.  Di  fronte  a questi  fatti  oltre  il  massaggio  metodico, 
unito  a quelle  altre  cure  che  dirò,  sono  utili  gli  esercizi  con- 
tinuati, progressivi,  passivi  ed  attivi. 

Io  avevo  osservato  come  l’azione  della  cocaina  avesse  sulle 
contratture  muscolari  un  effetto  notevole,  ed  ho  potuto,  senza 
altra  cura,  risolvere  una  contrattura  isterica  che  durava  da 
lungo  tempo  colle  sole  iniezioni  parenchimatose  di  cloridrato 
di  cocaina  (1).  Dopo  di  allora  ho  continuato  le  mie  ricerche, 
ed  ebbi  sempre  a provare,  con  queste  iniezioni,  una  certa  ef- 
ficacia, se  non  diretta,  certo  indiretta  ed  importante. 

Narrerò  qui  con  brevità  una  storia  clinica  che  rappresenta 

11  metodo  da  me  usato  nel  trattamento  misto  delle  contrat- 
ture isteriche. 

E.  S.  è da  tre  anni  affetta  da  contratture  isteriche.  Passo 
sopra  a tutti  i diversi  fenomeni  isterici  che  presenta,  ed  alle 
stigmate  che  caratterizzano  la  sua  neurosi.  La  contrattura  si 
manifesta  agli  arti  superiori  ed  inferiori  di  sinistra:  la  spalla 
è fortemente  piegata,  l’antibraccio  è flesso  energicamente  sul 
braccio,  la  mano  è piegata  suH’antibraccio,  col  pugno  poten- 
temente chiuso.  I muscoli  flessori  della  coscia  sono  tesi  e du- 
rissimi, la  gamba  è flessa  sulla  coscia,  in  modo  tale  da  ren- 
dere impossibile  qualsiasi  più  leggero  movimento.  Il  piede  è 
flesso  ed  il  calcagno  comprime  fortemente  la  vulva  con  di- 
sturbi gravissimi. 

Pratico  una  iniezione  parenchimatosa  di  5 centigrammi  di 
cloridrato  di  cocaina  sui  muscoli  flessori  del  braccio,  faccio 
trazioni  persistenti  sull’arto,  applico  una  corrente  faradica  ab- 
bastanza forte  sui  muscoli  antagonisti.  Dopo  pochi  minuti , 
anche  nella  prima  seduta,  ottengo  un  rilasciamento  nei  muscoli 


(1)  Il  cloridrato  di  cocaina  nell’istero-epilessia 
tali.  1885,  n.  59,  1886,  n.  22,  23. 


Gazzetta  degli  Ospi- 
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contratti,  e posso  distendere  il  braccio.  Allora  faccio  frizioni 
-sull’arto,  dalla -mano  verso  la  spalla,  apro  con  un  certo  sforzo 
' il  pugno , ed  imprimo  brusche  e violente  scosse  a tutto  il 
iraembro:  impasto  la  mano,  e faccio  muovere  le  dita.  Oltre  i 
fenomeni  di  leggero  avvelenamento  cocainico,  che  combatto  con 
Ila  faradizzazione  del  pnenmogastrico  e con  un’iniezione  di  etere, 
iTammalata  si  lagna  di  forti  dolori  al  braccio  ed  aH’antibraccio. 
'•^ul  finire  della  prima  seduta,  le  cui  manovre  durano  per  circa 
imezz’ora,  l’arto  è quasi  intieramente  risolto,  i movimenti  sono 
ipossibili,  per  quanto  un  po’  dolorosi  : sulla  piegatura  del  gomito 
■ed  alle  mani  si  notano  soluzioni  di  continuità;  le  unghie  lunghis- 
-sime  hanno  lacerato  la  pelle  della  palma  della  mano.  Si  fa  un 
I bendaggio  con  una  medicazione  antisettica  e si  tagliano  le  un- 
L-^hie.  Dopo  circa  sei  ore  ricominciano  le  contratture  con  una 
•certa  violenza,  per  cui  si  è obbligati  a recidere  la  medicazione 
^3  la  fasciatura.  Si  ripete  nel  giorno  dopo  la  stessa  manovra, 
•colla  medicazione.  Terso  sera  ricomincia  la  contrattura,  ma 
con  violenza  un  po’  minore.  Però  si  è obbligati  a tagliare  la 
l’asciatura.  Lo  stesso  fatto  avviene  il  giorno  dopo,  la  contrat- 
[cura  è però  meno  violenta.  Dopo  una  settimana  l’ammalata  può 
[cenere  il  bendaggio,  che  si  rende  solido  con  cartone  poropla- 
ifiico.  Un  mese  di  questo  trattamento,  fatto  ogni  giorno,  libera 
•completamente  l’arto  superiore  e l’ammalata  può  liberissima- 
inente  adoperarlo.  In  sul  principio  prova  formicoli  ed  un  certo 
.grado  di  intorpidimento,  che  vanno  poco  a poco  completamente 
cessando.  Allora  si  comincia  la  stessa  cura  all’  arto  inferiore 
’ìontratto,  colle  stesse  modalità  aggiungendovi  la  distensione 
llell’arto  con  pesi.  Dopo  un  mese  e mezzo  di  cura  costante,  l’arto 
inferiore  è più  libero,esistono  però  retrazioni  al  ginocchio,  e la 
contrattura  del  piede  non  è intieramente  risolta.  L’ammalata, 
[oer  la  chiusura  dello  stabilmento  idroterapico  di  Andorno,  ab- 
loandona  la  cura.  Rimane  per  qualche  mese  in  queste  condi- 
r.ioni.  Le  contratture  ricompaiono  in  seguito  ad  una  caduta. 

Ripresa  la  cura  sul  principiare  della  nuova  stagione  bal- 
li learia,  r ammalata  viene  trattata  nel  modo  sopradescritto  ed 
attiene  lo  stesso  esito,  dopo  due  mesi  di  cura,  ma  le  retra- 
iidoni  del  ginocchio  sono  completamente  risolte,  come  pure  le 
contrazioni  del  piede  e l’ammalata  può  attendere  alle  sue  fac- 
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cende  che,  sia  detto  incidentalmente,  sono  piuttosto  gravi. 

Per  la  cura  delle  retrazioni  del  ginocchio  si  erano  eseguiti 
movimenti  prima  di  trazione,  poi  movimenti  passivi  e forti  di 
estensione  e di  flessione,  ed  impastamenti,  poi  esercizi  ginna- 
stici attivi.  Dopo  otto  mesi  di  guarigione  l’ammalata  scivola 
da  una  scala  e ricade  nello  stato  di  contrattura , dalla  quale 
va  ora  liberandosi  nel  modo  sopra  indicato,  aggiungendo,  dopo 
la  solita  cura,  iniezioni  di  curaro. 

Con  il  sistema  misto  usato  per  S.  E.  ho  risolto  moltissime 
contratture  ed  ho  voluto  riferire  il  caso  di  questa  ammalata 
che  riguarda  così  tipicamente  una  forma  grave  di  diatesi  di 
contrattura  degna  di  molto  studio.  I risultati  ottenuti,  dovuti 
per  la  maggior  parte  al  massaggio , furono  coadiuvati  dalla 
cocaina  e dall’elettricità  come  cura  del  fenomeno,  e come  cura 
generale  dall’idroterapia. 

Vi  sarebbero  molte  cose  a dire  sull’uso  della  cocaina,  la  cui 
azione  per  gli  studi  di  U.  Mosso  (1)  parrebbe  provocare  accessi 
convulsivi  tetaniformi  a periodi  regolari.  Lo  stesso  Mosso  trovò 
sperimentalmente  una  modificazione  nei  movimenti  riflessi,  ed 
una  diminuzione  di  eccitabilità  dei  nervi  motori , per  le  dosi 
grandi  di  cocaina  in  quest’ultimo  caso. 

Nella  cura  delle  contratture  io  non  ebbi  esiti  soddisfacenti 
con  dosi  minime  , in  alcuni  casi  poi  ho  dovuto  sempre , con 
grande  prudenza , aumentare  la  dose  di  cocaina  sopra  detta. 
Anche  quando  si  è stabilito  l’intervento  chirurgico  nelle  retra- 
zioni muscolari  in  seguito  a contratture  isteriche,  il  massag- 
gio, dopo  l’operazione,  può  riuscire  utile,  ed  il  Terrillon  (2) 
lo  consiglia  per  vincere  le  lesioni  periarticolari. 

Anche  il  Vires  (3)  consiglia  il  massaggio  nelle  contratture 
ed  insiste  specialmente  in  tutte  quattro  le  modalità,  pur  am- 
mettendo la  necessità  dei  movimenti  forzati  e della  rieduca- 
zione dei  movimenti  stessi.  Egli  poi  crede  che  sia  utile  cercare 
e combattere  l’idea  fissa  che  mantiene  la  contrattura  sotto  il 
suo  predominio. 


(1)  Sull’azione  fisiologica  della  cocaina.  Atti  della  R.  Accademia  dei 
Lincei,  anno  CCLXXXIII  1885-86. 

(2)  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpétrière.  Tom.  I,  1888. 

(3)  Maladies  nerveuses.  Op.  cit. 
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In  molti  altri  fenomeni  isterici  il  massaggio  può  riuscire  di 
incontestata  utilità.  Nelle  neuralgie  p.  es.  la  frizione,  prece- 
duta da  qualche  seduta  di  semplice  sfioramento,  mi  diede  sem- 
pre eccellenti  risultati. 

Il  Jolly  ebbe  ottimi  effetti  nelle  afonie,  come  dissi  più  so- 
; pra.  A me  , debbo  confessarlo , il  massaggio  non  si  dimostrò 
molto  attivo  in  questo  sintomo  isterico. 

Le  costipazioni,  cbe  accompagnano  tanto  spesso  la  neurosi, 
'Sono  nella  maggior  parte  dei  casi  combattute  dalle  applicazioni 
: massoterapiche.  Io  uso  il  metodo  che  ho  descritto  più  sopra 
parlando  delle  manualità  operative.  In  una  isterica,  la  costi- 
ipazione  che  aveva  resistito  alle  cure  più  energiche  e razionali, 
^ed  in  ultimo  eziandio  agli  enteroclismi  copiosi  di  olio,  ebbe,  fin 
I dalla  prima  applicazione  di  massaggio,  esito /felice.  Anche  i 
1 metodi  di  Laisnè,  di  Leon  Petit,  di  Rubens-Hirschberg,  di 
i Berne  possono  riuscire  efficacissimi.  Anche  qui  si  deve  osser- 
vare come,  pur  affermando  essere  utile  il  massaggio,  non  sem- 
; pre  da  questo  mezzo  si  ottengono  esiti  tali  da  rendere  inutili 
: altri  razionali  trattamenti.  Nulla  deve  essere  dimenticato  nella 
■•  cura  dell’isterismo,  ed  il  medico  coscienzioso  non  deve  mai  ab- 
1 bandonarsi  ad  un  esclusivismo,  il  più  delle  volte,  condannabile. 

Il  RÈCAmER  ha  pure  consigliato  il  massaggio  del  collo  della 
' vescica,  per  il  retto,  nei  disturbi  isterici  locali  di  questa  parte. 

» Questo  metodo  fu  combattuto  e non  senza  qualche  ragione  dal 
ilato  morale  dal  Landouzy  (1)  e dal  Norstròm  (2). 

Il  Barety  (3),  in  un  capitolo  del  suo  libro  sul  magnetismo 
. animale , parla  del  rapporto  che  può  esistere  fra  quella  sua 
■forza  neurica  ed  il  massaggio.  Egli  non  crede  che  l’azione  del 
' massaggio  sia  puramente  meccanica,  almeno  in  molti  casi , ma 
che  istintivamente  chi  applica  questo  processo  terapeutico  se- 
• gua  le  regole  da  lui  date,  per  cui  le  operazioni  possono  pro- 
durre delle  anestesie  e risolvere  delle  contratture. 

A parte  la  teoria  del  Barety  e la  sua  forza  neurica,  sulla 
I quale  non  è il  caso  di  fare  in  questo  lavoro  alcuna  discussione, 

(1)  De  rhystérie.  2. me  édition  1848. 

(2)  fLsLv.  cit. 

(3)  Le  Magnétisme  animai  etudié  sous  le  nom  de  force  neurique.  Pa- 
I ris  1887. 
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10  accetto  la  conclusione  alla  quale  perviene  questo  autore, 
quando  dice  che  col  massaggio  si  determina  la  risoluzione  di 
certi  muscoli  in  contrattura  e si  dà  sollievo  a certe  emicranie. 

11  Barety  (1)  riporta  pure  nella  sua  storia  clinica , segnata 
all’osservazione  IV,  il  fatto  d’una  signora  manifestamente  iste- 
rica, e la  cui  neurosi  aveva  trovato  il  suo  agente  provocatore 
nella  scarlattina,  la  quale,  in  seguito  al  massaggio,  veniva  colta 
da  sonnolenza. 

Le  indicazioni  del  massaggio  nell’isterismo  sono  varie,  e le 
applicazioni  sue  e le  modalità  debbono  essere  saggiamente  di- 
rette. Il  Kovalevsky  (2)  lo  trovò  anche  utile  e lo  consigliò 
nella  stessa  psicosi  isterica. 

Il  Bumm  (3)  crede  che  in  queste  affezioni  non  convenga  mai 
separare  il  massaggio  locale  da  quello  generale  del  corpo.  Per 
quanto  il  primo , allontanando  in  modo  relativamente  rapido 
le  iperestesie,  eserciti  un’  influenza  favorevole  sullo  stato  ge- 
nerale, pur  tuttavia  nei  casi  gravi  il  massaggio  generale  sarà 
necessario.  Il  massaggio  generale  eccita,  secondo  Bumm,  mec- 
canicamente r attività  cutanea,  come  l’ idroterapia.  In  questo 
caso,  insieme  allo  strofinìo,  si  praticano  egualmente  la  palpa- 
zione ed  il  picchiamento  che  costituiscono  (riattivando  la  nu- 
trizione muscolare  ed  accelerando  la  circolazione  linfatica)  un 
eccellente  derivativo , specie  quando  il  massaggio  sia  fatto  a 
dovere. 

Ma  se  in  tutte  le  diverse  malattie  per  le  quali  venne  sug- 
gerita la  cura  meccanica  è necessaria  una  pratica  intelligente, 
in  questa  neurosi  è assolutamente  indispensabile.  Il  medico  ha 
un  compito  difficile  ed  assai  delicato  ; sta  a lui  di  scegliere  i 
metodi  più  utili  ed  efficaci,  non  dimenticando  mai  gli  incon- 
venienti ai  quali  si  potrebbe  andare  incontro  ed  ai  pericoli  che 
potrebbero  presentarsi.  In  nessuna  malattia  come  in  questa  è 
tanto  utile  il  sapersi  imporre  aU’ammalato  e giovarsi  di  quei 
mezzi  morali  che  la  scienza  ha  ormai  giudicato  efficaci. 

Corea  volgare.  — L’  Hirt  (4) , nella  terapia  della  corea , 

(1)  Idem,  pag.  555. 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Il  Massaggio  nella  neuropatologia.  Trad.  itab  Rivista  internazio- 
nale d’igiene  N.  2-3-4  1892. 

(3)  Op.  cit. 
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u cri  ve  che  questa  neurosi,  quando  non  sia  complicata,  guarisce 
;;  pontaneamente  nella  maggior  parte  dei  casi,  sta  però  al  medico 
I i abbreviare  la  sua  durata,  e dirò  pure  di  mitigare  i suoi  sin- 
omi.  Lo  studio  della  corea  è abbastanza  completo,  e di  essa 
.1  i ha  oggi  giorno  un’idea  sufficientemente  esatta  per  quanto  ri- 
. :uarda  il  modo  di  manifestazione  e le  sue  varietà  (1).  Seè  , 
vIlache,  Becquerel,  Parrot,  Mognier,  Laisné,  suggerirono 
Kier  i primi  la  cura  meccanica  per  questa  neurosi.  I risultati 
'Attenuti  furono  assai  incoraggianti  e la  cura  della  corea  col 
massaggio  e colla  ginnastica  fu  un  prezioso  acquisto  terapeutico. 

Descriverò  qui  il  metodo  usato  dal  Laisné  (2).  Si  incorni  li- 
ma ad  applicare  un  massaggio  generale  agli  arti  inferiori,  poi 
ili  dorso,  insistendo  specialmente  sui  lati  delle  apoflsi  spinose, 
Moscia  agli  arti  superiori  ed  alle  pareti  del  torace.  Si  usano  in 
:t  eguito  movimenti  passivi  che  sono  provocati  dall’  operatore , 
j.  uando  la  volontà  dell’ammalato  non  ha  forza  ancora  a coman- 
dare ai  movimenti  muscolari  ; esercizi  ginnastici , in  seguito 
r.ttivi,  volontari,  ritmici,  fatti  eseguire  dietro  comando,  o per 
limitazione  e regolati. 

11  Le  Blond  (3)  descrive  il  sistema  da  lui  usato,  e che  io 
ri  iassumerò  in  breve.  Collocato  1’  ammalato  convenientemente , 
dsso  vien  tenuto  fermo  da  assistenti  nel  decubito  dorsale  du- 
■iiante  dieci  o quindici  minuti.  L’operatore  comincia  il  massaggio 
. , piene  mani  e ripetuto  sugli  arti  inferiori  e superiori,  e so- 


(4)  Oltre  i trattati  speciali  di  Ziemssen,  di  Strumpele,  di  Eichhorst, 
i i Grasset,  di  Hammond,  e le  lezioni  diverse  di  Charcot,  ecc. , si  pos- 
I ono  consultare  al  riguardo  i lavori  di  Litten.  — Beitràge  zur  Aetiolo- 
iie  der  Chorea.  1886.  — P.  Kock  , Zur  Lehre  von  der  Cdiorea  minor. 
I >.  Archiv.  fiir  Klin.  Med.  1887.  — Comby  , Les  rélations  patogéniques 
1 e la  Cliorée.  Progres  Medicai  1888.  — Patella,  Contribuzione  anatomo- 
• atologica  e clinica  allo  studio  della  corea  minore.  Padova  1888,  ecc.  e 
xer  quanto  riguarda  la  cura  della  corea  col  massaggio  e la  ginnastica. 
--  G.  Sée,  De  la  chorée.  Memoire  de  PAcademie  de  Méd.  Paris  1850, 
'ome  XV.  — Becquerel,  Gazette  des  hópitaux  1851  n.  128.  — Parrot, 
ilem.  1858  n.  7.  — Blache,  Du  traitement  de  la  chorée  par  la  gymna- 
i.tique.  Mém.  de  PAcademie  de  Méd.  t.  XIX.  1855.  — Mognier,  Du  trai- 
pEment  de  la  chorée.  Archives  gén.  de  Méd.  Juillet.  1854.  Idem.  De  la 
i^horée,  thése  1855.  — Laisné,  Op.  cit.  ecc.  Application  de  la  gymnasti- 
Lue  à la  guérison  de  quelques  maladie.  Paris  1865,  oltre  i trattati  spe- 
I iali  di  massaggio  già  citati. 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Op.  cit. 
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pratuttó  sul  petto.  Al  massaggio,  fatto  in  questo  modo,  seguono 
energiche  frizioni  sulle  stesse  parti.  Le  medesime  manovre  ven- 
gono in  seguito  praticate  alla  parte  posteriore  del  tronco,  e 
sulle  parti  laterali  delle  apoflsi  spinose  specialmente  e sulla 
nuca.  La  seduta  dura  circa  un’  ora  e viene  ripetuta  per  due 
0 tre  giorni  di  seguito.  Il  Le  Blond  afferma  che  i vantaggi 
che  si  ottengono  sono  manifesti  anche  dopo  le  prime  sedute. 
Nei  giorni  seguenti,  pur  continuando  il  massaggio,  si  comin- 
ciano a far  eseguire  dei  movimenti  regolari  e ritmici  agli  arti 
superiori  prima  ed  in  seguito  agli  inferiori.  Dopo  tre  o quat- 
tro sedute  l’operatore  accerta  un  miglioramento,  e si  accorge 
che  la  volontà  dell’ammalato  comincia  ad  acquistare  un  impero 
sul  sistema  muscolare.  Dopo  otto  o dieci  giorni  il  migliora- 
mento è notevole  e si  cominciano  i movimenti  attivi.  Gli  eser- 
cizi sono  allora  graduati,  ed  hanno  per  scopo  la  riproduzione 
regolare  e dolce  dei  movimenti  fisiologici  del  tronco  e delle 
membra,  e per  i quali  vengono  chiamate  a contribuzione  l’at- 
tenzione e la  volontà  dell’  ammalato.  Gli  esercizi  si  regolano 
in  seguito  secondo  ordine  e disciplina , dietro  comando  del- 
l’operatore, 0 per  imitazione.  I risultati  che  si  ottengono  con 
questo  metodo,  pressoché  eguale  a quello  del  Laisné,  sono  no- 
tevoli. 

Il  Blache  (I)  afferma  che,  oltre  al  miglioramento  della  neu- 
rosi ed  alla  sua  più  facile  guarigione,  si  nota  colla  masso- 
terapia  un  sensibile  vantaggio  nella  costituzione  fisica  degli 
ammalati,  con  minori  probabilità  di  una  ricaduta.  Il  Busch  (2) 
è partigiano  di  questo  metodo  ed  accetta  le  conclusioni  di  Bla- 
che ed  il  rapporto  fatto  nel  1855  su  questo  sistema  curativo 
da  Bouvier  all’  Accademia  di  Parigi, 

Lo  ScHREiBER  (3)  scrive  che  la  guarigione  della  corea  con 
questa  tecnica  è l’illustrazione  più  evidente  dell’assioma  di  Du- 
Bois— Reymond  che  « 1’  esercizio  muscolare  non  è solamente 
l’esercizio  dei  muscoli,  ma  piuttosto  del  cervello  ». 

Werner  (4)  parla  pure  del  metodo  francese  per  la  cura  col 
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massaggio  della  corea , accennando  che  non  a torto  si  parlò 
della  sua  azione  efficace. 

Murrell  (1)  dice  che  le  applicazioni  del  massaggio  possono 
riuscire  di  una  grande  utilità  sul  principio  della  malattia,  du- 
rante il  suo  periodo  acuto.  La  circolazione,  secondo  questo  au- 
tore, si  fa  più  attiva  e regolare,  le  estremità  acquistano  una 
temperatura  più  elevata,  l’ ammalato  dorme  meglio  e cessano 
in  qualche  giorno  i movimenti  incoordinati.  Questo  migliora- 
mento è il  risultato  delle  applicazioni  praticate  per  dieci  o quin- 
dici minuti,  tre  o quattro  volte  al  giorno. 

Il  Volpe  (2),  senza  portare  fatti  propri,  accenna  ai  diversi 
studi  fatti  ed  alle  osservazioni  dei  Dottori  Goodhart  e Phillips 
intraprese  negli  ospedali  Evelina  e Ouv,  dalle  quali  risulterebbe 
che  i movimenti  cessano  nei  diversi  ammalati  in  17,  8,  21,  7, 
12,  7 giorni.  ^ 

Il  Norstròm,  parlando  del  massaggio  nella  corea,  dopo  avere 
accennato  ai  metodi  su  descritti,  dice  che  l’impiego  di  questo 
metodo  curativo  è razionale  ed  ormai  sanzionato  dai  successi; 
disgraziatamente , egli  scrive , si  tratta  di  una  neurosi  così 
complessa  che  resta  difficile  conoscere  esattamente  quale  ele- 
mento in  essa  predomini.  Questo  autore  cita  poi  l’opinione  di 
Bouchut  non  troppo  favorevole,  ed  accenna  pure  agli  studi  di 
Goodhart  (3)  ed  agli  esiti  delle  sue  cure. 

Il  Bumm  (4)  scrive  che  l’essenza  del  trattamento  meccanico 
della  corea  consiste  nel  massaggio  generale  del  corpo  e nel  me- 
todico esercizio  muscolare  colla  ginnastica  medica.  — Il  mas- 
saggio generale  del  corpo  consiste  nel  praticare  lo  strofinìo  sul 
torace  e su  tutte  le  estremità,  sul  principio  con  dolcezza,  quindi 
eon  energia  maggiore.  Ad  esso  si  possono  associare  i così  detti 
« movimenti  di  resistenza  » , indicati  per  il  primo  da  IjING  e 
che  possono  essere  fatti  in  doppio  modo.  Se  per  es.  si  tratta 
di  agire  sui  muscoli  del  braccio  si  procede  come  segue;  l’in- 
fermo cercherà  di  opporre  una  resistenza  al  tentativo  del  me- 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  The  treateinent  of  acut  chorea  by  ma.ssage  and  thè  administration 
of  nourishment.  The  iancet,  1882,  II,  5,  aoùt. 

(4)  Op.  c it. 
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dico  che  vuole  flettergli  il  braccio  mentre  sta  in  estensione, 
ovvero  il  medico  cerca  di  opporre  una  resistenza  aH’ammalato 
che  vuole  flettere  il  braccio  mentre  sta  in  estensione. 

Fedorov  (1)  usa  il  massaggio  nella  corea.  Comincia  con  uno 
sfioramento  blando  del  tronco  e degli  arti,  e poco  a poco  passa 
a manipolazioni  più  energiche,  aggiungendo,  appena  i piccoli 
ammalati  sono  più  calmi,  degli  esercizi  di  ginnastica  passiva 
sotto  forma  di  movimenti  ritmici  di  flessione  e di  estensione 
degli  arti  e della  testa.  Il  miglioramento  che  da  tale  cura,  che 
non  si  distacca  dai  metodi  sopra  descritti,  ottiene  il  Fedorov 
è rapido  ed  i buoni  effetti  si  rendono  manifesti  dopo  pochi 
giorni.  Egli  crede  che  ciò  sia  dovuto  all' azione  sedatrice  del 
massaggio  sul  sistema  nervoso  centrale,  alla  sua  azione  sul  cir- 
colo, al  riattivarsi  del  ricambio  organico  ed  alla  eliminazione 
delle  tossine  accumulate  nell’organismo. 

Oggi  ritornano  in  onore  anche  altri  metodi  fìsici  già  preco- 
nizzati da  Récamier  e da  Trousseau  (2),  l’esecuzione  di  mo- 
vimenti ritmici,  ponendo  i coreici  dinnanzi  ad  un  metronomo, 
0 dinnanzi  al  bilanciere  di  un  pendolo.  Qualche  volta  gli  stessi 
movimenti  sono  fatti  eseguire  col  ritmo  del  canto.  Pare,  se- 
condo l’espressione  di  Brissaud,  che  con  questo  metodo  una 
volontà  estranea  finisca  per  sostituirsi  alla  volontà  del  malato 
impotente  a coordinare  i movimenti  che  dovrebbe  eseguire. 
Queste  sedute  non  possono  essere  che  brevi,  perchè  non  si 
deve  giungere  mai  all’  esaurimento.  Possono  benissimo  venir 
efìnttuate,  e su  questo  punto  insisto,  dopo  le  applicazioni  del 
massaggio,  quasi  come  a complemento  di  queste  manovre. 

Nella  corea  si  tratta  evidentemente  di  un’affezione  che  col- 
pisce, con  tutto  il  sistema  nervoso,  specialmente  il  cervello; 
sulla  sua  essenza , malgrado  lo  studio  sintomatico  completo , 
nessuna  teoria  sicura  potè  fino  ad  ora  stabilirsi  con  certezza, 
malgrado  molte  osservazioni  e di  un  certo  valore  come  quella 
di  Flecsig.  La  cura  di  questa  neurosi  non  può  certo  non  ri- 
sentire dello  stato  delle  conoscenze  anatomo-patologiche  che 
di  essa  si  hanno.  Nulla  a jpriori,  se  guidato  da  un  giusto  cri- 
terio, può  e deve  essere  dimenticato.  Il  massaggio  che  in  molti 

(L  Idrologia  e Climatologia,  1897-tì. 

(2)  ViRES,  Maladies  nerveuses,  Op.  cit. 
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3cisi  0 solo,  od  accompagnato  dalla  ginnastica,  si  mostrò  efficace, 
lon  deve  certamente  venire  dal  medico  trascurato. 

Io  ho  usato  spesso,  e con  esito  abbastanza  felice,  il  massag- 
j.<io  coll  idroterapia  nella  cura  della  corea , e mi  sono  spesso 
i-'jervito  delle  frizioni  generali,  sufficientemente  energiche,  fatte 
l’iopo  l’applicazione  del  lenzuolo  idroterapico.  Non  ho  una  grande 
p?tatistica  sulla  quale  stabilire  dei  dati  positivi,  ma  del  metodo 
iiisato  non  ebbi  mai  a dolermi.  Dopo  avere  avvolto  l’ammalato 
l^•apidamente  in  un  lenzuolo  bagnato  in  acqua  fredda  e poco 
?:premuto , faccio  eseguire  delle  frizioni  generali  per  tutto  il 
worpo;  dopo  un  minuto  rinnovo  il  lenzuolo  e faccio  ripetere 
lee  stesse  frizioni,  insistendo  specialmente  sulla  schiena,  e sugli 
urti  superiori  ed  inferiori.  La  frizione  è eseguita  con  una  certa 
:>i!nergia.  In  quattro  ammalati  di  corea  minore,  curati  con  que- 
sto metodo,  ottenni  un  miglioramento  con  poche  operazioni,  ed 
lima  guarigione  in  meno  di  quindici  giorni. 

Coadiuva  in  questo  caso  l’azione  del  massaggio  l’idroterapia, 
aiua,  come  dissi,  il  sistematismo  assoluto  nella  cura  delle  neu- 
^osi  non  può  sempre  essere  razionale  ed  il  medico  che  l’appli- 
casse rigorosamente  non  farebbe  certo  in  tutti  i casi  opera 
iriile.  Il  massaggio  è in  questa  cura  fattore  terapeutico  pre- 
r>:eyole , ma  date  le  condizioni  speciali  della  malattia,  non  solo 
ii'UÒ,  ma  deve  accompagnarsi  a tutti  quegli  altri  compensi  che 
ai  scienza  ha  giudicato  giovevoli. 

Con  questo  nulla  si  toglie  al  suo  valore  curativo,  ma  lo  si 
completa  razionalmente. 

Hugon  (1)  anche  recentemente  riferisce  nel  suo  Trattato  sul 
metodo  che  il  figlio  del  Blache,  medico  valoroso  dell’ospedale 
'6s^  enfants  malades,  usa  con  successo  attualmente.  Sotto  l’in- 
luenza  di  questo  metodo  si  osserva,  egli  scrive,  in  genere  una 
liù  grande  regolarità  del  polso;  le  estremità,  ordinariamente 
r edde,  si  riscaldano,  i movimenti  coreici  diminuiscono  di  vio— 
?’mza,  poi  poco  a poco  scompaiono;  le  funzioni  digestive  ed  in- 
e3stinali  si  regolarizzano,  diventano  migliori  ed  il  peso  del  corpo 
lumenta.  Il  metodo  del  Blache  è eguale  a quello  già  usato 
;ial  padre , egli  insiste  in  modo  speciale  sul  massaggio  dello 

(1)  Hugon,  Mas^age  thérapeutique,  1900. 
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stomaco  e degli  intestini  ed  aggiunge  spesso  un  bagno  elettro- 
statico  della  durata  di  10  minuti.  Per  mio  conto  non  trovo 
certo  condannabile  l’uso  contemporaneo  del  massaggio  con  altri 
metodi  fìsici,  e così  direi  dell’elettricità,  quello  ho  detto  per 
l’idroterapia,  anche  le  applicazioni  elettroterapiche  possono  es- 
sere un  valido  elemento  coadiuvante. 

Neuralgie.  — 11  massaggio  ha  nelle  neuralgie  un  vasto 
campo  di  azione.  Hirt  (1),  parlando  brevemente  di  esso,  men- 
tre ne  riconosce  la  grande  utilità , osserva  però  che  i suoi 
effetti  sono,  come  quelli  dell’elettricità,  molto  lenti.  Si  possono 
avere  dolori  più  o meno  vivi,  specialmente  quando  il  massag- 
gio è applicato  con  l’energia  colla  quale  viene  indicato  dallo 
ScHREIBER. 

Ere  (2) , al  quale  dobbiamo  uno  degli  studi  più  completi 
sulle  neuralgie  e sul  loro  trattamento,  dopo  aver  scritto  nella 
parte  che  riflette  la  profilassi  generale  dell’utilità  ed  impor- 
tanza dell’esercizio  muscolare,  parla  di  proposito  del  massag- 
gio nelle  neuralgie  così  dette  articolari.  Egli  afferma  che  in 
queste  neuralgie  il  primo  e più  utile  fra  tutti  i compensi  cu- 
rativi è l’esercizio  del  membro  ammalato,  che  spesse  volte  la 
guarigione  incomincia  appena  si  iniziano  tali  movimenti  e rac- 
comanda prima  movimenti  passivi,  per  passare  presto  agli  at- 
tivi, anche  se  questi  in  principio  riescano  dolorosi.  Dalle  ener- 
giche manipolazioni  fatte  sulle  articolazioni  si  ottennero,  sem- 
pre secondo  Ere,  buoni  risultati. 

Eichhorst  (3)  raccomanda  nella  sua  cura  della  neuralgia 
ischiatica  il  massaggio. 

Strùmpell  (4),  mentre  ammette  l’utilità  in  genere  del  mas- 
saggio nella  cura  delle  neuralgie,  raccomanda  in  modo  speciale 
questo  sistema  curativo  nelle  ischialgie. 

La  cura  delle  neuralgie  è sempre  assai  complicata  dovendo 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Patologia  e terapia  speciale  medica  redatta  dal  D.  H.  v.  Ziemsse.v. 
Volume  XIII , Parte  I , Traduzione  iuliana  dei  Dott.  Prof.  Dk  Renzi  e 

Crapols.  Napoli,  1877.  ,,  o a 

(3)  Trattato  di  patologia  e terapia  speciale.  Trad.  italiana  sulla  a.a  c*n. 
tedesca,  riveduta  da  A.  Murri  Voi.  II,  Milano,  1889. 

(4)  Traité  de  pathologie  interne , traduit  de  P allemand  par  le 
D.  ScHRAMME  Tom.  II.  partie  l.e.  Paris,  1885. 
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.-combattere  troppe  cause  diverse  e non  tutte  di  facile  conoscenza. 

: Fra''gli  autori  che  più  si  occuparono,  trattando  del  massaggio, 
l'.lella  cura  delle  neuralgie  va  ricordato  lo  Schreiber  (1).  Nel 
.-suo  manuale  questa  parte  ha  una  grande  importanza , ed  io 
medo  utile  assai  il  dare  un  cenno  di  quanto  questo  stimato 
lautore  ha  scritto  al  riguardo.  Nel  trattamento  della  sciatica, 
i'iopo  un’esperienza  di  molti  anni  e dopo  molte  prove,  lo  Schrei- 
; BER  stabilisce  un  sistema  curativo  tutto  suo,  associando  al  rnas- 
<saggio,  movimenti  passivi  ed  attivi,  ed  incominciando  anche 
ila  cura  coi  soli  movimenti.  A tal  uopo  egli  ha  fatto  costrurre 
ddue  apparecchi,  il  primo  dei  quali  è un  cavalletto  speciale  com- 
pposto  da  due  sbarre  perpendicolari,  con  fori  situati  nella  loro 
ffaccia  anteriore  e per  mezzo  dei  quali  può,  a diversa  altezza, 
messere  fissato  un  travicello  orizzontale:  il  secondo  è un  letto 
tod  una  panca,  il  cui  tavolato  è composto  di  diversi  segmenti, 
c'che  per  mezzo  di  dentiere  possono  abbassarsi  od  elevarsi  a vo- 
llontà,  permettendo  così  di  abbassare  le  gambe  del  paziente  che 
ssopra  di  esso  è adagiato,  sollevare  la  schiena,  piegarla,  ecc. 
ILa  cura  fatta  dallo  Schreiber  con  questi  apparecchi  e con 
travicelli  collocati  sul  suolo,  unitamente  al  massaggio,  in  un 
ccaso  ribelle  di  sciatica  che  aveva  resistito  ad  ogni  trattamento, 
ee  che  egli  riferisce  nel  suo  lavoro  con  minuzia  di  dettagli  , 
lidurò  per  trentadue  giorni.  Nel  primo  giorno  l’ammalato  è col- 
Mocato  dinanzi  al  cavalletto,  il  cui  travicello  orizzontale,  fissato 
aalle  due  sbarre  perpendicolari  o laterali,  è situato  quasi  vicino 
all  suolo.  Allora  si  ordina  al  paziente  di  sollevare  l’arto  amma- 
liato, posando  il  piede  sulla  trave  orizzontale,  sia  tenendosi  alle 
-^sbarre,  sia  compiendo  questo  movimento  senz’alcun  aiuto.  Se 
iil  paziente  non  è in  caso  di  eseguire  tale  manovra  il  medico 
iulza  lui  stesso  l’arto,  e lo  colloca  sulla  trave.  Questi  movimenti 
ssono  ripetuti  per  parecchie  volte,  in  media  dieci.  Si  colloca  in 
'Seguito  rammalato  sull’altro  apparecchio  e si  sottopone  a mo- 
'vimenti  passivi,  sollevando  i diversi  segmenti  del  tavolato,  me- 
tid ialite  le  apposite  dentiere.  Si  fanno  fiettere  così  le  coscie  sul 
t tronco , e si  eleva  la  gamba  sulla  coscia.  Tali  manovre  sono 
! ripetute  per  una  ventina  di  volte.  Dopo  di  quéste  si  applica 


(1)  Op.  cit. 
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il  massaggio  che  consiste  in  un  semplice  sfioramento  dei  punti 
dolorosi. 

Nel  secondo  giorno  si  ripetono  le  stesse  operazioni,  allonta- 
nando intanto  nei  movimenti  passivi  la  coscia  della  linea  me- 
diana. Il  massaggio  vien  fatto  più  energico  , usando  an  - 
che  un  po’ di  impastamento  leggiero  dei  muscoli  addolentati. 
Negli  altri  giorni  gli  esercizi  si  fanno  più  completi,  la  trave 
del  cavalletto  va  progressivamente  alzandosi , cosicché  il  pa- 
ziente deve  ogni  giorno  alzare  maggiormente  la  gamba  per 
collocarla  più  in  alto. 

Poco  a poco  l’ammalato  eseguisce  altri  esercizi  con  travi- 
celli collocati  sul  pavimento  a distanza  regolare,  e gli  si  or- 
dina di  camminare  passando,  senza  toccarli,  frammezzo  a quelli. 
La  gamba  ammalata  viene  pure  sottoposta  a movimenti  pas- 
sivi ed  a rotazione. 

Come  massaggio  si  applicano  le  frizioni,  l’impastamento  leg- 
gero, la  battitura  degli  strati  muscolari.  Durante  la  cura  sono 
concessi  giorni  di  riposo.  La  durata  della  cura  Schreiber  di- 
pende: l.°  dalla  persistenza  della  malattia;  più  è inveterata  la 
neuralgia,  e più  riesce  lunga  la  cura;  per  un  periodo  di  malattia 
di  qualche  mese,  otto  o dodici  giorni  di  cura  possono  bastare; 
2°  dall’estensione  della  malattia;  più  la  parte  colpita  è estesa 
è maggior  tempo  e maggior  numero  di  esercizi  diventano 
necessari;  3.®  dalla  natura  morale  dell’ammalato;  per  i pau- 
rosi si  esige  un  tempo  di  cura  più  lungo;  4.®  dall’abilità,  dallo 
zelo  e dall’esperienza  del  medico;  5.°  dall’età  e dallo  stato  ge- 
nerale dell’ammalato.  La  cura  deve  essere  applicata  dal  me- 
dico ed  il  paziente  deve  portarvi  tutta  la  sua  energia  e vo- 
lontà. 

Lo  Schreiber  consiglia  pure  questa  sua  cura  nelle  ischial- 
gie recenti,  le  quali  vide  risolvere  in  modo  rapidissimo. 

Usando  questo  sistema  di  unire  ai  mezzi  meccanici,  ai  mo- 
vimenti passivi  ed  attivi,  eziandio  il  massaggio,  ebbe  eccellenti 
risultati  anche  nelle  neuralgie  cervico-brachiali,  occipito-cervi- 
cali,  nelle  neuralgie  del  trigemino,  nelle  intercostali  e nella 
cefalalgia.  Egli  fa  prudente  riserva  sulle  prosopalgie,  sia  per 
le  cause  che  le  possono  originare,  sia  per  le  difficoltà  presen- 
tate dalla  parte  ammalata  a queste  manovre. 
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Il  Busch  (1)  non  dubita  dei  vantaggi  del  massaggio  nelle 
neuralgie;  egli  crede  che  mercè  una  forte  compressione  eser- 
citata sui  punti  di  uscita  dei  nervi  dolorosi , dai  fori  e dalle 
incisure  delle  ossa,  od  una  frizione  violenta,  si  possono  avere 
dei  miglioramenti.  Non  crede  però  ad  una  guarigione  dura- 
tura aU’infuori  delle  neuralgie  a fondo  isterico  od  ipocondriaco. 
Norstròm  (2)  riporta  nel  suo  trattato  molte  storie  cliniche 
per  provare  l’ utilità  del  massaggio  nelle  neuralgie.  Egli  ha 
usato  il  massaggio  per  la  durata  di  cinque  a dieci  minuti,  in 
una  neuralgia  sotto  orbitale  a f rigore;  frizioni  e battiture  della 
regione  frontale.  Malgrado  i vivi  dolori  manifestatisi  dopo  la 
prima  seduta,  ripetè  la  stessa  operazione  ed  ottenne  una  gua- 
rigione completa  dopo  tre  sole  applicazioni. 

Il  sistema  proprio  del  Norstròm  per  le  neuralgie  interco- 
stali consiste  nella  compressione  del  nervo  ammalato.  Egli  in- 
comincia la  seduta  con  uno  sfioramento  come  si  pratica  ordi- 
nariamente nelle  altre  regioni.  Il  nostro  autore  afferma  di  aver 
avuto  dei  successi,  anche  dove  le  altre  cure  e l’elettricità  si 
erano  dimostrate  inefficaci.  Un  ammalato  che  soffriva  da  due 
anni  d’una  neuralgia  occupante  il  4.°,  5.®,  6.°,  e 7.°  spazio  in- 
tercostale del  lato  sinistro  e che  durava  da  due  anni,  ribelle 
ad  ogni  trattamento,  guarì,  con  la  compressione  del  nervo,  pre- 
ceduta dallo  sfioramento,  in  7 settimane.  Dove  non  ebbe  gua- 
rigioni, ottenne  però  miglioramenti  notevoli.  Il  massaggio  di 
Norstròm  nelle  neuralgie  intercostali  è abbastanza  doloroso  e 
difficilmente  viene  sopportato  dalle  persone  paurose.  Dove  può 
essere  tollerato,  sempre  secondo  l’autore,  dà  effetti  buoni  ed 
anche  rapidi.  Egli  racconta  di  ammalati  curati  da  lui , dal- 
I’Henschen,  da  Wretlind,  dal  Verstlund,  dal  Bergmann,  nei 
quali  si  ottennero  guarigioni  e miglioramenti  in  neuralgie  in- 
tercostali, in  quelle  delle  pareti  addomidali  con  gastralgia  ri- 
flessa, in  neuralgie  cervico-brachiali,  in  neuralgie  ribelli  del 
cubitale  destro. 

Per  quanto  riflette  l’ischialgia  il  Norstròm  attesta  recisa- 
: mente  che  il  massaggio  dà  risultati  brillantissimi.  Egli  racco- 
' manda  di  cominciare  subito  la  cura  il  giorno  stesso  , scrive, 

(1)  Op.  cit. 
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se  è possibile,  del  primo  attacco.  Quando  ramnialato  vien  cu- 
rato per  tempo,  con  due  sedute  al  giorno,  in  poco  più  d’una 
settimana,  guarisce.  Il  dolore  è in  questo  tempo  assai  forte, 
ma  incominciando  con  pressioni  leggere  ed  aumentandole  poco 
a poco  si  riesce  a rendere  la  manovra  sopportabile. 

Disgraziatamente  la  cura  della  sciatica  col  massaggio  è sem- 
pre fatta  tardi,  quando  i parossismi  dolorosi  si  sono  già  molte 
volte  ripetuti,  e tutte  le  medicazioni  si  sono  provate.  Ma  an- 
che in  questi  casi  inveterati  il  Norstrom  si  promette  ancora 
la  guarigione,  insistendo  con  coraggio  e con  intelligente  e con- 
vinta nerseveranza,  sia  da  parte  deirammalato,  come  da  quella 
del  medico.  11  nostro  autore  dice  che  degli  insuccessi  incom- 
pleti ne  ebbe  pochi  ed  in  questi  rari  casi  trattavasi,  forse,  di 
neuralgie  sintomatiche.  IjR  cura  deve  essere  lunga,  ma  non 
oltre  le  sei  settimane. 

In  certe  ischialgie  il  Norstrom  praticò  il  massaggio  per  un 
mese,  e nulla  ottenendo,  già  era  in  procinto  di  abbandonarlo, 
insistendo  invece  ebbe  una  guarigione  completa.  Egli  racco- 
manda colle  pratiche  massoterapiche  anche  i movimenti  pa.s- 
sivi  ed  attivi.  Come  meccanica  egli  usa  le  battiture  sul  tra- 
gitto del  nervo  e le  frizioni.  Altra  volta  impiegava  dei  pro- 
cessi che  erano  destinati  a produrre  la  distensione  del  nervo; 
alcune  volte  usò  l’elettroterapia  unita  al  massaggio.  Dovette 
però  abbandonare  gli  uni  come  gli  altri,  perchè  non  aveva  ri- 
sultati assolutamente  decisivi.  Ora  il  Norstrom  si  attiene  in 
questa  cura  al  solo  massaggio,  tenendo  calcolo  di  tutti  gli  acci- 
denti secondari  che  possono  esser  causa  perchè  la  neuralgia 
perduri.  Egli  riporta  diverse  storie  cliniche  sue , come  del 
Gottlieb,  del  Bergmann,  del  Gùssembauer  per  provare  quanto 
afferma. 

W.  Murrell  (1),  nella  cura  delle  neuralgie  si  accontenta 
di  una  pressione  sui  punti  dolorosi,  operata  dal  pugno  o dalle 
dita,  associata  ad  un  movimento  di  vibrazione  leggera , allo 
scopo  di  mitigare  il  dolore  che  dalla  prima  manoA'ra  potrebbe 
sorgere.  Egli  trovò  che  tale  metodo  può  eziandio  venire  im- 
piegato nella  cura  delle  neuralgie  delle  estremità. 


(1)  Op.  cit. 


IL  MASSAGGIO  NELLE  MAI.ATTIE  NERVOSE. 


153 


J.  Mortimer-Gtranville  (1)  usa  eziandio  le  vibrazioni  nella 
cura  delle  neuralgie,  partendo  dal  concetto  che  il  dolore  sa- 
rebbe dato  da  un’  anomalia  prodottasi  nel  nervo,  per  cui  ver- 
rebbero alterate  le  vibrazioni  fisiologiche  degli  elementi  ner- 
vosi stessi.  Un  dolore  vivo  ed  acuto  dipenderebbe  da  vibrazioni 
rapidissime,  ed  un  dolore  cupo  e profondo  sarebbe  causato  da 
vibrazioni  lente.  Modificando  tali  vibrazioni  dovrebbe,  secondo 
Granville,  modificarsi  anche  il  dolore.  Per  la  cura  delle  neu- 
ralgie egli  ideò  uno  strumento  che  chiamò  percuteur , per 
mezzo  del  quale  possono  prodursi  vibrazioni  o rapide  o lente, 
mercè  una  data  serie  di  colpi  al  minuto.  A seconda  del  grado 
della  neuralgia,  e del  dolore  che  la  manifesta,  le  percussioni 
possono  essere  più  o meno  rapide;  esse  debbono  essenzialmente 
colpire  il  nervo  ammalato.  Il  Granville  afferma  di  aver  avuto 
col  suo  metodo  esiti  favorevolissimi. 

Il  Boudet  (2)  aveva  già  applicato  le  vibrazioni  alla  cura 
del  dolore,  e specialmente  dell’ emicrania,  mercè  un  diapason 
elettrico  che  dava  il  do  di  217,5  vibrazioni  doppie  al  minuto 
secondo.  Le  vibrazioni  di  questo  diapason  erano  portate  al 
punto  doloroso  mercè  una  canna  terminante  in  un  bottone  del 
diametro  di  un  centimetro.  Gli  effetti  di  tale  applicazione  sul- 
l’uomo sano  producevano  analgesia  locale  e spesse  volte  anche 
anestesia. 

11  Volpe  (3),  dopo  avere  stabilito  in  quali  neuralgie  possa 
riuscire  utile  il  massaggio,  raccomanda  in  special  modo  questa 
cura  nelle  neuralgie  dipendenti  da  cause  reumatiche , e dà 
spiccata  preferenza  al  metodo  dello  Schreiber. 

Il  Fave  (4)  fin  dal  1872  presentò  alla  Società  Medica  di 
Cristiania  casi  di  guarigione  di  ischialgie,  mediante  il  mas- 
saggio. 

Il  De-Fischer  (5)  scrive  pure  che  il  metodo  massoterapico 

(1)  Percussion  comme  traitement  des  affections  nerveuses  Brit.  ined. 
Journ.  11  marzo  1882.  Nervo,  Vibration  and  excitation  as  agents  in  thè 
treatement  of  functional  disorder  and  organic  disease.  London,  1883. 

(2)  Traitement  de  la  douleur  par  les  vibrations  mécaniques.  Progrés 
médical  n.  5,  1881. 

(3)  Op.  cit.  e 11  Massaggio  nelle  ischialgie.  Giornale  internazionale  di 
Scienze  Mediche  anno  XII,  1889. 

t4)  Fall  behandlade  med.  Massage.  Hygiea,  1873  Svensk.  Làkaresàltsk. 
Forhandl. 

(5)  Op.  cit. 
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(là  i migliori  risultati  nelle  neuralgie.  « Nella  terapia  dell’ischial- 
gia reumatica,  il  massaggio  si  procurò  la  più  gran  fama,  gua- 
rendo la  malattia  in  breve  tempo,  cioè  in  20-30  sedute  ».  Na- 
turalmente bisogna  farsi  un  concetto  ben  chiaro  delle  cause 
eziologiche  della  neu.ralgia  perchè  « nei  cangiamenti  patologici 
del  nervo,  nelle  infiammazioni  croniche  in  vicinanza  dello  stesso, 
negli  essudati  che  lo  comprimono,  nei  tumori  solidi  » il  successo 
non  è sicuro.  Negli  essudati  però,  anche  del  bacino,  quando 
possono  essere  raggiunti  dalla  mano  dell’  operatore,  si  possono 
avere  ottimi  risultati  con  questa  cura.  Il  nostro  autore  ricorda 
il  caso  del  Winiwarter,  dove  la  ischialgia  era  prodotta  da 
un  essudato  del  tessuto  perineale. 

Il  Pagliani  (I)  crede  che  il  massaggio  sia  utilissimo  nella 
sciatica  in  tutte  le  sue  forme  ed  anche  nelle  più  ribelli  ad 
ogni  altro  metodo  terapeutico.  In  un  ammalato  di  circa  50  anni, 
affetto  da  ischialgia  acuta,  bastarono  25  operazioni  di  massaggio 
in  16  giorni  per  ottenere  una  guarigione  completa  senza  reci- 
diva. Nei  primi  tre  giorni  di  cura,  mentre  prima  non  poteva 
avere  alcuna  possibilità  di  movimento  e di  riposo,  cominciò  a 
far  qualche  passo  in  camera,  al  quarto  giorno  potè  uscire  ed 
all’ottavo  attendere  alle  sue  ordinarie  occupazioni.  In  una  donna 
di  60  anni,  affetta  da  oltre  un  anno  da  una  gravissima  forma 
di  sciatica,  ribelle  ad  ogni  trattamento,  con  dolori  acutissimi 
a tutta  la  regione  addominale,  inguinale,  glutea,  alla  coscia, 
alla  gamba,  al  piede,  con  l’assoluta  impotenza  nel  fare  qual- 
siasi movimento  e senza  alcuna  requie , ebbe  dopo  vari  mesi 
di  cura  col  massaggio  un  notevole  miglioramento.  Ma  dalle  prime 
applicazioni  l’amLialata  provava  già  un  sollievo,  perchè  il  ri- 
poso era  possibile,  ed  era  in  condizione  di  poter  fare  qualche 
movimento.  Per  quanto  poi  anche  in  questo  caso  non  si  fosse 
ottenuta  una  completa  guarigione , il  Pagliani  notava  come 
col  solo  massaggio , si  fosse  avuto  un  sensibile  giovamento  , 
mentre  ogni  altro  mezzo  si  era  addimostrato  assolutamente 
inefficace.  In  nessuno  dei  casi  di  ischialgia  trattati  dal  Pagliani 
col  massaggio  si  ebbe  a riconoscere  senza  frutto  la  cura,  quando 


(1)  Indicazione  del  massaggio.  Collezione  ital.  di  letture  sulla  medicina 
Voi.  11,  n.  4.  1882. 
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la  si  poteva  seguire  per  un  tempo  abbastanza  lungo  e senza  osta- 
coli da  parte  dei  pazienti. 

Werner  (1)  trovò  eziandio  utile  il  massaggio  nelle  ischial- 
gie da  causa  reumatica , mentre  tale  cura  non  raggiunge  il 
suo  scopo  quando  la  neuralgia  è prodotta  secondariamente  dalla 
presenza  di  un  tumore,  o di  un  essudato,  ecc.  Il  Werner  crede 
che  altre  neuralgie  reumatiche , per  esempio  quelle  dei  nervi 
facciali,  dimostratesi  ribelli  ad  ogni  trattamento,  possano  an- 
che in  una  settimana  guarire  colla  terapia  meccanica. 

Zabludowski  (2)  sperimentò  utile  il  massaggio  nelle  ischial- 
gie e racconta  anche  di  un  caso  di  neuralgia  intercostale  osti- 
natissima guarito  con  questo  mezzo. 

Il  Graham  (3)  trovò  efficacissima  la  massoterapia  in  molte 
neuralgie  sia  localizzate,  sia  diffuse. 

Il  medico  di  fronte  ad  una  neuralgia  deve  anzitutto  avere 
un  concetto  il  più  possibilmente  esatto  delle  cause  eziologiche 
Da  quanto  ho  riferito  più  sopra  rimane  evidente  che,  fra  tutte 
queste  affezioni , presentano  una  più  razionale  indicazione  al 
massaggio  quelle  determinate  da  cause  reumatiche.  Si  com- 
prende facilmente  come  le  neuralgie  originate  da  cause  spe- 
ciali anatomiche  debbano  riuscire  d’ima  cura  assai  più  com- 
plessa; i restringimenti  dei  canali  ossei,  le  esostosi,  le  gomme 
sifilitiche,  ecc.  che  possono  dar  luogo  a tali  malattie  non  pos- 
sano essere  influenzate  certo  dalle  pratiche  massoterapiche. 
Per  esse  è necessario,  spesso,  l’intervento  di  altri  mezzi  tera- 
peutici d’  un’  efficacia  ben  altrimenti  energica.  Il  medico  che  , 
dimenticando  la  loro  natura,  volesse  curare  tali  neuralgie  col 
solo  metodo  meccanico  si  esporrebbe  facilmente  ad  un  insuc- 
cesso. Così,  per  non  crearsi  troppe  illusioni,  può  dirsi  che  certe 
neuralgie , sia  per  non  poter  essere  raggiunte  dall’  operatore, 
sia  per  altre  difficoltà  che  presentano,  sono  pressoché  ribelli 
al  massaggio.  Nella  maggior  parte  dei  casi  la  prosopalgia  è 
di  tal  natura,  e sarà  utile,  intraprendendo  la  sua  cura,  di  non 
lasciar  sorgere  troppe  speranze.  La  prosopalgia  ha  cause  ezio- 
logiche assai  incerte  e sempre  difficili  ad  essere  spiegate , e 

(1)  Op.  cit.  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  practischen  Medizin. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Op.  cit. 
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presenta  all’azione  del  massaf!;gio  ostacoli  gravissimi.  11  Bumm  (1) 
entra  in  questo  stesso  ordine  d’idee,  quando  scrive  che  nella 
prosopalgia  sintomatica  in  seguito  a cerebropatie,  o nelle  neu- 
ralgie  che  sono  determinate  da  compressione  del  trigemino  , 
da  neoformazioni,  da  cicatrici,  ecc.  non  c’è  nulla  da  sjjcrare 
dalla  terapia  fisica. 

Nella  neuralgia  occipitale  la  prognosi  è assai  più  fausta , 
quando  non  dipende  da  lesioni  anatomiche  del  nervo  causate 
da  malattie  delle  vertebre  cervicali.  Il  massaggio  è utilissimo 
nelle  neuralgie  cervico-occipitali  da  causa  reumatica , e può , 
se  la  malattia  è recente,  farla  scomparire  in  pochissimo  tempo. 
La  diagnosi  differenziale  fra  neuralgia  e torcicollo  poco  può 
inffuire  sulla  cura,  trovando  anche  in  quest’ultima  malattia  la 
sua  indicazione  razionale  il  massaggio.  Come  applicazioni  sono 
da  raccomandarsi  le  frizioni,  Timpastamento,  le  battiture,  ac- 
compagnati da  movimenti  della  testa  passivi  ed  attivi  in  ogni 
senso  e le  vibrazioni  meccaniche  o manuali. 

Nelle  neuralgie  cervico-brachiali  occorre  fare , trattandosi 
della» loro  cura,  una  diagnosi  differenziale  fra  quelle  che  sono 
originate  da  cause  reumatiche  o traumatiche  e quelle  dipen- 
denti da  compressioni  per  tumori,  aneurismi,  o sono  seconda- 
rie ad  una  lesione  spinale , specialmente  alla  pachimeningite 
cervicale  ipertrofica.  Quando  questa  diagnosi  sia  stata  fatta  con 
esattezza,  e si  sia  trovata  la  causa  reumatica  o traumatica, 
il  massaggio  può  essere  applicato  con  profitto. 

Non  sempre  è possibile  usare  il  metodo  dello  Schreiber  , 
del  quale  ho  più  sopra  fatto  parola;  il  massaggio,  anche  solo, 
può  riuscire  di  grande  utilità.  Si  deve  sempre  incominciare  con 
operazioni  leggere,  semplici  sfioramenti  sui  punti  dolorosi  e sul 
decorso  dei  nervi  maggiormente  colpiti;  agli  sfioramenti  io  fac- 
cio di  solito  succedere  frizioni  gradatamente  più  forti , anche 
nella  prima  seduta.  In  seguito,  premesse  poche  frizioni,  uso 
l’impastamento  fatto  con  prudenza  e le  battiture  eseguite  col 
margine  della  mano  o delle  dita  a seconda  della  regione  af- 
fetta. 

La  durata  delle  applicazioni  v aria  da  8 a 10'  e si  può  anche 


(4)  Op.  cit. 
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eseguire  due  volte  al  giorno.  Io  eseguisco  pure  movimenti  pas- 
sivi, facendo  eseguire  all’arto  movimenti  vari  a seconda  del- 
1’  estensione  della  malattia.  Mi  sono  pure  spesso  servito  del 
massaggio  elettrico  con  qualche  vantaggio , allora  applico  il 
catode  al  dorso,  unisco  l’anode  al  mio  braccio  mercè  un  brac- 
cialetto speciale  ed  eseguisco  frizioni  con  questo  metodo  lungo 
il  decorso  dei  nervi.  Quattro  o cinque  milliampère  sono  suffi- 
cienti a dare  esiti  buoni.  Le  vibrazioni,  fatte  secondo  i cri- 
teri di  Zabludowski,  possono  riescire  in  queste  neuralgie  molto 
utili.  Preferisco  sempre  in  questi  casi  le  vibrazioni  manuali 
meno  irritanti  e più  facilmente  graduabili. 

Per  Bumm  (1)  la  nenralgia  cervico-brachiale  idiopatica  « pre- 
senta, alla  mano  di  chi  pratica  il  massaggio,  punti  di  mano- 
vra diretti  nel  cavo  ascellare,  nonché  (per  il  nervo  ulnare)  fra 
l’olecrano  ed  il  condilo  interno  dell’omero,  come  pure  là  dove 
esso  gira  in  quel  punto  visibile  all’  articolazione  della  mano, 
ed  il  nervo  ha  un  decorso  superficiale  ».  Per  questo  autore  , 
sono  utili,  energiche  frizioni  e battitura  dei  punti  dolorosi,  con 
sfioramenti  in  direzione  centrifuga  e centripeta  lungo  il  decorso 
dei  nervi. 

L’ischialgia  merita  tutta  l’attenzione  del  medico  che  applica 
il  massaggio.  In  questa  nenralgia,  possono  aversi  gli  effetti 
più  pronti  ed  efficaci,  purché  si  sia  fatta  un’idea  quanto  più 
è possibile  esatta  delle  sue  cause.  L’ischialgia  può  dipendere 
da  una  nenrite  o primitiva  o secondaria,  essere  la  manifesta- 
zione d'ima  malattia  .spinale,  mielite,  meningite,  tabe  dorsale, 
essere  un  fenomeno  diabetico,  o sifilitico,  può  essere  originata 
da  cause  reumatiche  o traumatiche  o professionali.  Dovendo 
■ intraprendere  la  sua  cura  è indispensalnle  il  formarsi  un  con- 
cetto preciso  della  sua  eziologia,  non  trascurare  alcun  esame 
per  quanto  minuzioso;  si  deve  conoscere  l’estensione  sua,  il  suo 
modo  di  sviluppo , le  sue  modalità  sintomatiche.  La  presenza 
d’ima  nenrite  primitiva  non  può  ostacolare  le  applicazioni  del 
massaggio,  anche  quando  l’atrofia  muscolare  è evidente,  e si 
presentano  modificazioni  del  riflesso  rotuleo,  come  dirò  più  sotto. 
La  sciatica  può  però  avere  complicazioni  importanti,  per  quanto 


(1)  Op.  cit. 
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tuttora  poco  note,  o ricorderò  a rpiesto  riguardo  rpianto  lianno 
osservato  Guinon  e Parmentier  (1)  circa  la  presenza  nel- 
l’ischialgia di  una  nevrite  del  popliteo  esterno  con  atrofia  de- 
generativa dei  muscoli.  Questa  complicazione,  anche  per  gli 
studi  di  Charcot  (2),  può  ritenersi  molto  grave  ed  esigere  un 
pronostico  riservatissimo. 

Quando  la  sciatica  dipende  da  una  causa  reumatica,  od  è 
secondaria  ad  un  essudato  che  può  essere  raggiunto  dall’atto 
operativo,  è sempre  guaribile  anche  col  solo  massaggio,  qua- 
lunque sia  la  sua  durata  e la  sua  estensione. 

Nelle  ischialgie  secondarie  si  possono  spesso  avere  degli  esiti 
abbastanza  buoni,  per  quanto  momentanei,  colla  massoterapia. 

Io  non  sono  troppo  entusiasta  del  metodo  dello  Schreiber, 
perchè  mi  pare  troppo  complicato,  eccessivamente  doloroso  e 
perchè  anche  coi  mezzi  assai  meno  violenti  si  possono  avere 
risultati  egualmente  soddisfacenti.  Gli  apparecchi  ginnastici, 
possono  avere,  ed  hanno  certo,  la  loro  efficacia,  anche  come 
mezzo  di  suggestione,  ma  a me  non  piacciono,  quando  senza 
di  loro  si  ottengono  i risultati  che  si  desiderano  nell’interesse 
dell’ammalato.  D’altra  parte  si  deve  cercare  in  ogni  cura  la 
massima  semplicità , e possibilmente  è sempre  utile  iniziare 
ogni  trattamento  colla  maggiore  dolcezza  possibile. 

Lo  Schreiber  inizia  bruscamente  la  sua  cura  coi  movimenti 
passivi  ed  attivi,  ed  ebbe  esiti  buonissimi;  io  invece  principio 
la  cura  con  operazioni  le  più  blande,  e non  passo  alle  appli- 
cazioni più  energiche  che  grado  a grado , man  mano  che  la 
tolleranza  dell’ammalato  si  fa  maggiore;  nè  del  sistema  da  me 
usato  ebbi  mai  a lagnarmi.  Comincio,  a seconda  dell’intensità 
del  dolore,  con  semplici  sfioramenti  e con  frizioni  più  o meno 
energiche.  Eseguisco  queste  operazioni  due  volte  al  giorno  per 
la  durata  di  non  oltre  10';  dopo  qualche  giorno,  anche  con  que- 
ste semplicissime  manualità,  si  ottengono  quasi  sempre  effetti 
abbastanza  buoni,  e la  tolleranza  all’  applicazione  si  fa  mag- 
giore. Allora  faccio  seguire  colle  frizioni,  per  brevissimo  tempo 

(1)  Paralysie  amytrophique  dans  le  doiiiaine  du  poplité.  Archives  de 
Neurologie,  n.  59.  — Cliniqué  des  nialadies  du  sj'stènie  nerveux.  M.  Char- 
cot, George.s  Guinon.  Tome  1.  Parts,  1892. 

(2)  Le^ons  du  Mardl.  Fevrier,  1892. 
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uil  principio,  qualche  leggero  e superficiale  impastamento,  che 
.'olta  a volta  aumento  di  intensità  e di  durata.  Dopo  15  giorni 
lei  casi  più  comuni,  dopo  un  mese  nelle  ischialgie  più  gravi, 
dopo  rimpastamento,  uso  la  battitura  e la  pressione  progres- 
liivamente  più  forte  sui  punti  dolorosi.  Se  l’ischialgia  dipende 
..solo  da  cause  reumatiche,  difficilmente  resiste  oltre  un  mese 
i questo  trattamento.  Nei  casi  più  inveterati  e ribelli  pro- 
iimgo  la  cura,  unendola  al  massaggio  elettrico  per  un  mese  e 
nezzo  a due  mesi.  11  massaggio  misto  ed  il  massaggio  elet- 
:rico  mi  diedero  sempre,  quando  l’ischialgia  non  trovava  ele- 
! nenti  di  resistenza  da  cause  speciali,  risultati  soddisfacentissimi. 

ViRES  (1)  riassume  sinteticamente  1’  azione  del  massaggio, 
ì-ielle  ischialgie,  quando  dice  che  questa  terapia  agisce  come 
: nodificatrice  della  circolazione  e della  nutrizione  più  che  come 
; ivulsivo.  Esercita  tuttavia  un’azione  sedativa  considerevole  e 
.i)uò  essere  considerata,  in  certi  casi,  come  il  metodo  di  scelta. 
ìl  seconda  dei  casi  si  dovrà  ricorrere  alle  varie  manualità  ed 
i;,lle  vibrazioni. 

Boulay  (2)  nelle  sciatiche  raccomanda  il  massaggio  sopra- 
lutto  per  combattere  l’atrofia  muscolare. 

Grocco  e Gabbi  (3)  insistono  egualmente  snl  massaggio  nelle 
uieuralgie  sciatiche,  aflermando  come  in  questi  ultimi  tempi  le 
'pratiche  manuali  abbiano  dato  soddisfacenti  risultati. 

Berne  (4)  ricorre  nella  ischialgia  prima  ad  un  massaggio 
metodico  leggero  che  aumenta  progressivamente  di  intensità, 
i n qualche  caso  egli  afterma  che  la  guarigione  può  essere  ot- 
'■enuta  definitivamente  in  50  o 60  sedute.  Alle  manovre  mas- 
-Oterapiche  egli  aggiunge  in  certi  casi  manovre  di  allunga- 
l'iento.  Il  processo  usato  del  Berne  per  questo  allungamento 
' elio  sciatico  non  esige  nè  cloroformizzazione , nè  estensione 
' empietà.  La  manovra  viene  eseguita  nel  modo  seguente:  il 
malato  è posto  nel  decubito  dorsale  sopra  una  chaise  longue 
1 n po’  elevata,  e l’operatore  (se  si  tratta  p.  es.  di  una  ischial- 
gia a sinistra)  stando  in  piedi  sulla  gamba  destra  applica  il 

(1)  Maladies  nerveuses,  op.  cit. 

(2)  Debovk-Achard,  Manuel  de  Médecine.  Tome  IV.  Paris  1894. 

(3)  Trattato  italiano  di  Patologia  e Terapia  Medica.  Voi.  II  p.  V. 

t4)  Le  Massage,  op.  cit. 
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proprio  ginocchio  sinistro  sulla  incavatura  ischiatica  del  pa- 
ziente; nel  medesimo  tempo  prende  l’estremità  inferiore  della 
gamba  del  malato  e flette  la  coscia  sull’addome,  poi  distende 
progressivamente  la  gamba  sulla  coscia  flessa.  11  ginocchio  del- 
l’operatore non  abbandona  mai  l’incavatura  ischiatica  alla  sua 
parte  inferiore  durante  questi  movimenti,  che  non  hanno  punto 
bisogno  di  essere  troppo  energici.  Il  Berne  operò  sempre  in 
semiflessione  e con  dolcezza,  ma  premendo  energicamente  il 
ginocchio  sul  punto  d’emergenza  del  nervo.  Allorquando  su^)- 
pone  che  la  neuralgia  o la  neurite  abbiano  la  loro  sede  sulla 
radice  del  nervo  o nel  tragitto  suo  nel  bacino,  pratica,  con 
eccellenti  risultati,  afferma,  la  sospensione  combinata  col  mas- 
saggio metodico. 

A questa  sua  tecnica  il  Berne  aggiunge  spesso  ancora  que- 
ste modalità;  l.°  essendo  assiso  il  paziente  si  elevano  le  sue 
coscie  a differenti  altezze;  2.®  movimenti  attivi  e passivi  d’ele- 
vazione per  mettere  in  azione  il  tricipite;  3.°  movimenti  di 
rotazione  della  coscia  attivi  e passivi;  4.°  impastamento  dei 
muscoli  glutei  e della  coscia;  5.°  movimenti  d’adduzione  e di  ' 
abduzione  della  coscia  che  saranno  passivi  od  attivi,  secondo 
che  l’ammalato  avrà  conservato  o non  sufficiente  forza  musco-'" 
lare,  e questi  movimenti  sono  fatti  essendo  il  paziente  cori- 
cato; 6.°  incrocicchiamento  passivo  delle  gambe  l’una  suH’altra; 
7.®  abduzione  e rotazione  indentro  del  membro  inferiore;  8.°  bat- 
titure sui  glutei  a piccoli  tratti;  9.°  esercizii  di  cam_minare, 
guidando  il  paziente;  10.®  movimenti  di  cireumduzione  del  mem- 
bro inferiore  attivi  e passivi;  11.®  esercizi  di  ranicchiamento, 
tenendo  i calcagni  uniti  e rivolgendo  all’infuori  le  ginocchia; 
12.®  prolungamento  delle  manovre  fino  a sparizione  di  ogni 
sensibilità.  Questi  esercizi  fisici  il  Berne  usa  a complemento 
del  metodo  suo,  avvicinandosi,  modificandolo,  al  metodo  dello 
Schreiber.  Hanno  su  questo  metodo  qualche  vantaggio,  quello 
della  semplificazione,  ma  a mio  avviso  hanno  anche  lo  svan- 
taggio di  essere  ancora  troppo  complicati,  e di  essere  neces- 
sariamente dolorosi. 

Il  metodo  del  Zabludowski  (1)  mi  pare  da  preferii'si.  Con 


(1)  Tecnique  du  massage.  Op.  cit. 
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questa  tecnica  il  malato  sta  coricato  sul  lato  sano.  L opera- 
tore sta  in  piedi,  con  una  gamba  dinnanzi  l’altra  vicino  ai 
piedi  del  letto,  rivolgendo  verso  questo  il  lato  destro,  se  si 
tratta  di  ischialgia  destra,  e viceversa  se  si  tratta  di  sinistra. 
Si  iniziano  battiture  col  pugno  chiuso  lungo  la  parte  che  corri- 
sponde alla  direzione  del  nervo,  dal  mezzo  della  linea  che  uni- 
sce la  tuberosità  ischiatica  al  grande  trocantere,  fino  alla  pie- 
gatura del  ginocchio.  La  parte  superiore  del  nervo,  dal  margine 
inferiore  del  grande  gluteo  fino  all’incavatura  ischiatica,  non 
può  essere  colpita  che  attraverso  ad  uno  spesso  strato  musco- 
lare. Oltre  le  battiture  il  Zabludowski  usa  anche  le  pressioni, 
esercitando,  sempre  nella  stessa  posizione,  col  pollice  delle  pres- 
sioni lungo  la  stessa  linea,  dal  basso  in  alto,  dal  cavo  del  gi- 
nocchio alla  grande  incavatura  ischiatica.  Al  punto  che  sta 
sul  margine  inferiore  del  gluteo,  dove  lo  sciatico  è più  acces- 
sibile, oltre  le  pressioni  si  fanno  delle  vibrazioni  e per  rinfor- 
zarne l’azione  vi  unisce  anche  l’altro  pollice.  Per  1 allungamento 
del  nervo,  che  il  Zabludowski  usa  egualmente,  il  malato  sta 
in  piedi  vicino  ad  una  porta,  e ad  una  distanza  che  col  piede 
dell’arto  sano  possa  toccare  il  buco  della  serratura.  Il  paziente 
innalza  quanto  più  gli  è possibile  l’arto  inferiore  ammalato,  la 
gamba  in  estensione  sulla  coscia,  spingendo  la  pianta  del  piede 
contro  la.  porta.  L’altezza  alla  quale  può  giungere  viene  se- 
gnata con  gesso,  ed  ogni  giorno  il  paziente  cerca  di  raggiun- 
gere un  punto  che  sia  più  alto  di  quello  del  giorno  precedente. 
Per  le  prime  sedute  si  appoggia  ad  una  sedia  colla  mano  del 
lato  sano. 

Il  Kellgren  (1)  usa  vari  metodi.  Alcune  volte  mette  l’am- 
malato in  posizione  prona  e fa  frizioni  trasversali  che  vanno 
lungo  il  decorso  del  nervo  fino  al  cavo  popliteo , praticando 
anche  altre  frizioni  sulle  branche  sensitive  ascenti  attraverso 
i fori  sacrali  posteriori.  Altre  volte  usale  vibrazioni,  ponendo 
l’arto  ammalato  incrociato  sul  sano,  colloca  l’ultima  falange 
del  pollice  sul  nervo,  nel  punto  dal  quale  esce  dalla  pelvi  e fa 
delle  vibrazioni , che  sono  continuate  da  8 a 15  minuti.  Qual- 
che fiata  usa  le  frizioni , l’ impastamento  e le  vibrazioni  so- 


(1)  Tecnica  del  trattamento  manuale  del  sistema  Ling.  Op.  cit. 

ViNAJ. 


102  IL  MASSAGGIO  NELLE  MALATTIE  NERVOSE. 

pra  i punti  più  sensibili.  Unisce  spesso  alle  manipolazioni  del 
massaggio  anche  esercizi  attivi. 

Per  la  neuralgia  ischiatica  THugon  (1)  crede  che  il  massaggio 
possa  dare  dei  risultati  quanto  più  prontamente  sia  applicato. 
Ammette  però  che  le  sue  applicazioni  siano  dolorose,  e siano 
anche  faticose  pel  medico,  perchè  è necessario  agire  profondar 
mente  e con  forza.  Anche  nelle  conseguenze  di  questa  neural- 
gia il  massaggio  può  avere  utili  effetti,  nei  crampi,  negli  in- 
tormentimenti, nella  debolezza  muscolare.  In  questa  cura  I’Hugon 
usa  tutte  le  manipolazioni,  frizioni,  impastamenti  e vibrazioni 
energiche. 

Il  Bumm  (2)  crede  controindicato  il  massaggio  nei  casi  re- 
lativamente rari  di  neuralgie  ischiatiche,  nelle  quali  gli  sti- 
moli patologici  che  stanno  molto  in  alto  (spondilite,  neoforma- 
zione delle  vertebre , ecc.)  agiscono  nel  punto  dove  il  nervo 
passa  attraverso  i forami  intervertebrali , ovvero  quando  la 
neuralgia  è il  sintomo  d’una  incipiente  mielite  o d’una  menin- 
gite spinale. 

Neuriti.  — Anche  in  queste  affezioni  può  riuscire  di  certa 
utilità  il  massaggio.  E per  questo  motivo  accennerò  alla  di—-, 
visione  stabilita  dalla  signora  Dejerin-Kltjmpke  (3),  alla  quale 
dobbiamo  una  delle  migliori  monografie  sull’ argomento , clas- 
sificazione che  pare  anche  più  logica  e razionale  di  quella  di 
Leyden  (4).  I.  Neuriti  infettive:  l.°  sopravvenute  nel  corso 
e nella  convalescenza  delle  malattie  infettive;  a)  acute,  quali 
la  difterite,  la  febbre  tifoidea,  il  vaiuolo , ecc.;  h)  croniche, 
quali  la  tubercolosi,  la  sifilide,  ecc.;  2.°  sorte  di  un  colpo,  come 
nel  Beri-Beri,  come  in  certe  fonne  acute  e da  causa  indeter- 
minata (5);  IL  Neuriti  tossiche  di  origine  saturnina,  alcoolica, 
arsenicale , da  ossido  di  carbonio , da  solfuro  di  carbonio , da 
mercurio,  ecc. 

Nei  fenomeni  che  sono  determinati  da  questa  malattia,  do- 
lore, paralisi,  atrofia  muscolare,  può  trovare  la  sua  indicazione 

(1)  Massage  thérapeutique.  Op.  cit. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Dos  polynévrites  en  generai  et  des  paralysies  et  athrophie.s  saturni 
ncs  en  particulier.  Paris,  1889. 

(4)  Die  Entzundung  dcr  poripheren  Xorven,  Z\v(>i  Vurtrage,  Berlin,  1888. 

(5)  Da  strapazzi  e da  affezioni  reumatiche  secondo  Leyden. 


IL  MASSAGGIO  NELLE  MALATTIE  NERVOSE. 


163 


il  massaggio.  La  signora  Dejerin-Klumpke,  fra  gli  agenti  cu- 
rativi, dà  certa  importanza  alla  massoterapia  e la  raccomanda 
■ sia  sui  muscoli  direttamente,  sia  sulle  guaine  tendinose,  quando 
- si  hanno  deformazioni.  11  massaggio  fatto  regolarmente,  scrive, 
permette  spesso  di  eliminare  il  trattamento  chirurgico.  Il  mas- 
vsaggio  vien  pure  raccomandato  nella  cura  delle  forme  invete- 
rate di  neurite  da  Eichhorst  (1).  In  queste  affezioni  la  raas- 
vsoterapia  non  esclude  alcun’  altra  cura , e non  sarebbe  certo 
: prudente  abbandonare  per  essa  quei  sistemi  che  1’  esperienza 
ha  dimostrati  efficaci , come  l’ elettroterapia , nè  tralasciare 
quelle  norme  dietetiche  ed  igieniche  che  in  tale  malattia  fu- 
ì rono  consigliate. 

Il  massaggio  può  avere  ed  ha  le  sue  indicazioni  anche  nelle 
{.polinevriti , qualunque  sia  la  causa  che  le  ha  prodotte , ma 
liunito,  per  certe  forme,  a cure  più  speciali.  Poco  si  otterrebbe 
niella  neurite  alcoolica  quando  si  usasse  il  massaggio  solo  od 
! unito  all’elettricità,  lasciando  l’ammalato  sotto  l’azione  tossica 
.'deir  alcool.  Così  dicasi  della  neurite  sifilitica , della  saturnina 
.'ed  in  genere  di  tutte  le  neuriti  tossiche.  Ma  il  massaggio , 
.‘come  l’elettroterapia  e l’idroterapia,  ha  un’importanza  note- 
wolissima  nella  cura  delle  neuriti  prodotte  da  malattie  infettive 
:i  acute,  ed  in  quelle  sorte  di  un  tratto  senza  che  i nostri  at- 
Ttuali  metodi  di  esame  ci  permettano  di  conoscerne  la  causa, 

. e che  il  Leyden  aveva  attribuito  a strapazzi  e ad  affezioni 
1- reumatiche. 

Nelle  neuriti  che  sorgono  durante  le  artriti,  e per  lo  studio 
(Ideile  quali  abbiamo  i lavori  di  Charcot  (2),  di  Dechamps  (3), 
lidi  Strùmpell  (4),  ecc.  il  massaggio  può  rendere  eminenti  ser- 
wizi,  sia  come  cura  della  malattia  nervosa,  sia  come  cura  della 
i; malattia  articolare,  sia  come  modificatore  dello  stato  atrofico 
dei  muscoli. 

1(1)  Op.  cit.  c Neui'itis  acuta  progressiva,  Virch.  Archiv.  Bd.,  69,  1877. 
NNeuritis  fascians,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  alkohol-Neuritis  ibi- 
:dem  Bd.  112,  1888. 

(2)  Lecon  sur  les  maladies  dusystéme  nerveux.  Tom.  1,  Paris,  1886  c 
1 Progrés  med.  numeri  di  giugno  e luglio,  1888. 

(3)  Contribution  à l’étude  des  athrophios  muscolaires  à distance,  appel- 
i'iées  encore  « atrophies  réflexes  ».  Thése  do  Paris,  1883. 

(4)  Miinch.  med.  Wochenschrift,  n.  13,  1883. 
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André  (1)  raccomanda  nelle  polineuriti  il  massaggio  come 
uno  dei  mezzi  terapeutici  più  razionali.  Nelle  atrofie  consiglia 
il  metodo  di  Metzger,  dopo  il  ritorno  della  contrattilità. 

Io  credo,  e la  esperienza  mia  mi  conferma  in  questa  opinione, 
che  il  massaggio  metodico  misto,  colle  quattro  manipolazioni 
del  Metzger,  possa  cominciarsi  anche  quando  la  contrattilità 
dei  muscoli  sia  tuttora  diminuita,  purché  il  massaggio  venga 
applicato  con  intelligenza  e non  lasciato  agli  empirici  ignoranti. 
Così  prima  di  ricorrere  alle  operazioni  chirurgiche,  consigliate 
da  Charcot  (2)  nelle  neuriti  tossiche  e praticate  sotto  la  sua 
direzione  da  Terrillon,  sarà  sempre  cosa  utilissima  usare  per 
un  certo  tempo  il  massaggio,  accompagnato  da  movimenti  pas- 
sivi. La  tenotomia  potrà  sempre  usarsi  quando  le  pratiche 
massoterapiche  siano  riuscite  inefficaci. 

Due  indicazioni  essenzialmente  stabilisce  Raymond  (3)  nel 
secondo  periodo  della  polineurite  acuta,  o quando  questa  è su- 
bacuta 0 cronica:  la  riparazione  anatomica  dei  muscoli  e dei 
nervi  e la  riparazione  funzionale  di  questi  stessi  organi.  Per 
il  primo  compito  è necessario  modificare  lo  stato  generale,  con 
un’alimentazione  appropriata  e ricostituente,  con  medicamenti 
a base  di  glicerofosfati , di  ipofosfiti  ecc.,  cercare  di  influire 
localmente,  rilevando  la  circolazione  dei  muscoli  atrofizzati  e 
dei  nervi  alterati , e fra  gli  altri  mezzi  consiglia  le  frizioni 
ed  il  massaggio  metodico.  Per  la  seconda  indicazione  è sopra- 
tutto la  restaurazione  funzionale  che  bisogna  provocare  ed  anche 
in  questi  casi  la  ginnastica  passiva  ed  il  massaggio  prima,  in 
seguito  i movimenti  attivi,  andando  dai  più  semplici  ai  più 
complessi , con  regola  e metodo.  Anche  la  doccia-massaggio , 
come  si  pratica  ad  Aix,  può  trovare  la  sua  razionale  prescri- 
zione. 

Crampi  professionali.  — La  questione  della  cura  dei  crampi  . 
professionali,  e della  mogi  grafia  in  special  modo,  è tuttora  vi- 
vissima. Mentre  Hirt  (4) , autore  stimato , afferma  in  modo 


(1)  Op.  cit.  Cap.  Dos  polynéurites  en  général. 

(2)  Op.  cit. 

(8)  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux-Denxiéme  sèrie , annéc 
1 .)5-1896,  Paris  1897.  Idem,  Cinquièmnie  sèrie  1898-1899,  Paris  KK)1. 

(1)  Op.  cit.  cap.  Coordinatorische  Beschoftiganeurosen. 
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reciso  che  il  massaggio  non  ha  che  un  esito  passeggero,  ab- 
biamo numerose  attestazioni  di  medici  valorosissimi  che  con- 
sigliano il  massaggio  e lo  praticano  con  esito  felice:  accennerò 
a Yigoroux,  Wagner,  Bardeleben  , Bamberger  , Benedikt, 
Nussbaum,  Stein,  Charcot,  De-Vincenti,  ecc.  (1). 

Se  l’idea  del  massaggio  nella  cura  dei  crampi  professionali 
non  sorgesse  appunto  dalla  teoria  che  cerca  di  spiegarne  la 
natura,  io  farei  come  ho  fatto  nelle  altre  forme  morbose  del 
sistema  nervoso  e mi  limiterei  semplicemente  a parlare  delle 
applicazioni  massoterapeutiche.  In  questo  caso  io  mi  trovo  co- 
stretto ad  accennare  a quali  criteri  scientifici  sia  basata  tale 
cura,  perchè  da  questi  sorge  appunto  Tindioflzione  terapeutica. 

Dopo  il  lavoro  di  Erb  (2)  l’ opinione  che  lo  spasmo  degli 
scrittori  sia  anche  dovuto  ad  una  alterazione  di  conducibilità 
e di  eccitabilità  degli  apparati  coordinatori  dei  movimenti,  e 
non  sempre  ad  un  indebolimento  primitivo  di  alcuni  muscoli 
con  spasmo  secondario  dei  loro  antagonisti,  come  credeva  Zu- 
RADELLI  (3),  0 ad  uno  spasmo  riflesso  provocato  dai  nervi  cu- 
tanei della  sensibilità,  come  opinava  Fritz  (4)  è ormai  am- 
messa. 

Le  lesioni  quindi  funzionali  od  anatomiche  che  possono  in- 
teressare la  corteccia  cerebrale  ed  i centri  psico-motori  pos- 
sono anche  determinare  il  crampo  professionale.  Questa  opi- 
nione sostenuta  dall’HiRT  (5)  trova  già  in  parte  una  sanzione 
in  Benedikt  quando  chiamava  il  grafospasmo  una  neurosi  pro- 
fessionale di  coordinazione.  De  Vincenti  (G)  , dopo  lunghe  e 
pazienti  osservazioni  di  oltre  100  casi  di  crampi  funzionali  , 


(1)  Gruarigione  del  Crampo  degli  scrittori,  di  G.  Wolpf,  Milano,.  1890 
— Traitement  de  la  crampe  des  Ecrivains  par  la  methode  Wolff  (Pro- 

■ gi'ès  Medicai.  R.  Vigoroux  X.  321  gennaio,  1882.  — Stein.  Berliner, 
' Klinischen  Wochenschrift  n.  34,  1882.  — Il  trattamento  dei  crampi  fun- 
■zionali  col  metodo  Wolff  considerazioni  del  D De-Vincenti.  Milano, 
1889.  — Nell’opusco  o del  Wolff  sono  accennate  le  opinioni  degli  illustri 
professori  citati  favorevo  i al  massaggio  ed  al  metodo  dello  stesso  autore. 

(2)  Patologia  e terapia  del  Ziemssen.  Voi.  12  p.  1. 

(3)  Del  crampo  degli  scrittori.  Gazzetta  Med.  Ital.  Lomb.,  1857,  37,42. 
Della  cura  elettrica  nelle  paralisi  degli  scrittori.  Annuali  universali  di 

• Medicina.  1864  fase.  562. 

(4)  Uber  Reflexionsftngerkrampf.  Oesters.  Jahrbuch.  Bd.  46,  47,  1840. 

(5)  Lav.  cit. 

(6)  Lav.  cit. 
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crede  di  assegnare  per  la  maggior  parte  di  questi  la  causa 
nel  cervello  e-:«.con  tutta  probabilità  in  determinati  punti  della 
corteccia  (centri  psico-motori)  per  speciali  condizioni  inortose, 
ipereccitabili  ».  La  critica  più  severa  ha  oramai  fatto  ragione 
delle  assolute  teorie  di  Fritz  e di  Zuradelli/ De  Vincenti, 
dopo  Erb,  Strùmpell,  Hirt  (1),  ecc.  ha  dato  con  le  osserva- 
zioni seguenti  una  sanzione  alla  teoria  dell’origine  centrale  del 
grafospasmo.  Se  i crampi  professionali,  egli  dice,  fossero  do- 
vuti ad  una  ipercinesi  periferica  muscolare,  determinata  da  una 
causa  unica  e costante,  si  sarebbe  forzati  a constatarne  sempre 
la  presenza  e per  conseguenza  logica  si  dovrebbero  avere  ef- 
fetti eguali,  costanti  e proporzionali.  Cosi  mentre  lo  scrivere, 
il  disegnare,  il  cucire,  ecc.  induce  in  tutti  un  tipo  di  lavoro 
muscolare  quasi  identico,  lo  spasmo  di  tali  funzioni  dovrebbe 
essere  identico  o quasi  nelle  sue  manifestazioni  e nelle  sue 
forme.  E tutti  sappiamo  invece  che  il  grafospasmo,  come  gli 
altri  crampi  professionali,  sono  estremamente  varii  ed  inco- 
stanti anche  in  uno  stesso  individuo.  Il  De  Vincenti  osservò 
il  crampo  degli  scrittori  in  taluni  che  non  solo  non  abusarono 
mai  di  questa  funzionalità , ma  appena  appena  erano  riusciti 
a levarsi  dal  numero  degli  analfabeti.  E questa  osservazione 
ho  fatta  io  pure  nella  mia  pratica,  notando  per  di  più  in  un 
individuo  veri  accessi  di  mogigrafìa,  dovendo  scrivere  assai  di 
rado,  senza  nulla  provare  suonando  il  pianoforte,  sua  occupa- 
zione invece  ordinaria.  Lo  spasmo  professionale,  anche  col  ri- 
poso, nè  migliora,  nè  si  modifica,  mentre,  dipendendo  da  una 
eccessiva  stanchezza,  dovrebbe  col  lungo  riposo  guarire. 

Molti  affetti  da  spasmo  professionale  si  sono  visti  peggio- 
rare per  cause  psichiche,  e cadere  in  stato  grave  appena  per- 
suasi della  lóro  impotenza.  Un  signore  affetto  da  grafospasmo 
e neurastenico,  da  me  osservato,  tentò  il  suicidio,  dopo  l’ in- 
successo avuto  da  una  lunga  cura  elettroterapica.  In  presso- 
ché tutti  coloro  che  sono  affetti  da  tali  spasmi  si  nota  un'af- 
fezione nervosa  funzionale  , la  neurastenia  quasi  sempre  e le 
stigmate  di  degenerazione  ereditaria. 

Esistono  casi  di  crampo  professionale  che  si  potrebbero  chia- 


(1)  Opere  citate. 
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mare  assolutamente  di  mog'igratìa  isterica,  e la  storia  pubbli- 
cata dal  IjOMbroso  nè  è una  prova  (1),  come  esistono  dei  fe- 
nomeni isterici  che  simulano  il  grafospasmo,  ed  il  Marina  (2) 
rilerisce  in  una  sua  monografìa,  dove  per  altro  dà  molta  im- 
poivanza  alle  lesioni  locali,  la  storia  di  un  caso  del  quale  l’ori- 
gine isterica  non  poteva  essere  dublfìa.  Esistono  anche  dei 
crampi  che  sono  in  dipendenza  di  nefrite.  Lo  stesso  Marina 
riporta  la  storia  di  due  ammalati,  dei  quali  l’uno  era  atfetto 
da  paramioclono  unilaterale  e l’altro  da  grafospasmo,  che  pre- 
senta\mno  albuminuria  abbondante  e cilindri  ialini  ed  epiteliali, 
e guarirono  del  fatto  nervoso  solo  curando  la  nefrite.  La  ra- 
gione intima  di  queste  guarigioni,  e del  nesso  che  può  esi- 
stere fra  le  forme  organiche  e nervose  ci  sfugge,  ma  io  mi 
domando  se  in  questi  casi  l’aftezione  nefritica  abbia  agito  sui 
fenomeni  nervosi  come  causa  diretta,  e non  piuttosto  come  agente 
proAmcatore.  Giova  ricordare  ancora  come  Séglas  (3)  e Féré  (4) 
abbiano  riferito  su  casi  nei  quali  in  uno  la  follia  del  dubbio 
simulava  la  sindrome  della  mogigrafìa  e nell’altro  questa  simu- 
lazione era  data  da  uno  stato  emottivo. 

Il  Pacetti  (5),  agli  argomenti  che  sono  portati  a sostegno 
del  disturbo  centrale,  accennerebbe  anche  alla  circostanza  che 
in  alcuni  casi,  per  quanto  rari,  basta  la  sola  idea  di  scrivere 
per  provocare  il  crampo  professionale. 

In  alcuni  altri  insorsero  tali  fenomeni  morbosi  in  seguito  a 
lesioni  organiche.  Hirt  accenna  a certi  residui  di  antiche  emi- 
plegie, a processi  sclerotici  disseminati,  a tabi  iniziali. 

D’altra  parte  le  osservazioni  che  vennero  pubblicate  da  varii 
autori  proverebbero  come  insieme  a molti  spasmi  che,  sono  di 
origine  centrale,  ne  esistono  alcuni  che  trovavano  la  loro  ori- 
gine in  fatti  locali  del  braccio  o della  mano,  in  tendosinoviti , 
m traumi,  come  osservò  il  Belmondo  (7). 

(1)  Lo  Sperimentale  1886  p.  248. 

(2)  Trattato  italiano  di  Patologia.  Terapia  medica  Voi.  II  p.  5. 

(3)  Un  cas  de  follie  du  doute  simulant  la  crampe  des  écrivains.  Bul- 
letin  de  la  soc.  med  des  Hopitaux,  1890. 

(4)  Dysgraphie  émotionelle.  Compte  renda  de  la  Soc.  de  Biologie  1896, 
14  Decembre. 

(5)  Appendice  al  Trattato  di  medicina  Charcot-Bouchard-Brissaud. 
Voi.  VI  p.  3. 

(6)  Rivista  di  patologia  nervo.sa,  mentale  1896  fase.  8. 

(7)  Rivista  di  patologia  nervosa  e mentale  1896  fase.  8. 
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Da  quanto  ho  sopra  detto  si  possono  stabilire  tre  serie  di 
crampi  professionali:  quelli  che  sono  dovuti  a lesioni  funzio- 
nali dei  centri  psicomotori  e che  sono  la  grande  maggioranza, 
quelli  che  sono  provocati  da  lesioni  organiche  e quelli  che  sa- 
rebbero (fovuti  a fatti  locali  e di  origine  riflessa.  Si  comprende 
quindi  come  una  terapia,  fatta  col  massaggio,  non  possa  avere, 
in  tutti  i casi,  una  grande  efficacia,  e come,  se  non  si  rimuove 
la  causa  organica,  non  si  possa  sperare  un  miglioramento  sen- 
sibile del  fenomeno  secondario  che  la  manifesta.  In  questi  casi 
non  può  certo  consigliarsi  il  massaggio  che  in  via  secondaria. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  invece  il  massaggio  ha  le  sue 
indicazioni  precise  e razionali.  Le  lesioni  funzionali  possono 
guarire  o modificarsi,  questo  è ormai  certo:  nel  caso  speciale 
si  tratta  di  vincere  un’auto-suggestione.  Nel  mogigrafico,  scrive 
De  Vincenti,  l’idea  dello  scrivere  (stimolo  volitivo)  induce  au- 
tomaticamente per  la  eccitazione  anormale  di  certi  centri  spe- 
ciali cerebrali  (psico-motori)  l’atto  periferico  materiale  (con- 
trattura muscolare),  senza  la  partecipazione  od  il  freno  dei  cen- 
tri di  associazione  e di  coordinazione  (nuclei  grigi  centrali)  ed 
il  controllo  della  volontà  deU’individuo.  La  cura  principale  di 
questo  stato  deve  essenzialmente  mirare  a modificare  lo  sti- 
molo volitivo  morboso. 

Questa  modificazione  ottenne  il  Wolff,  sebbene  non  medico, 
col  suo  metodo  che  De  Vincenti  chiama  giustamente  psichico 
meccanico;  una  contro-suggestione  che  vale  a vincere  un  auto- 
suggestione  qualche  volta,  o una  suggestione  che  modifica  lo 
stimolo  volitivo  dell’ammalato. 

Ammettendo  questo  fatto,  non  vuoisi  certo  negare  l’impor- 
tanza dei  fattori  meccanici  usati  dal  Wolff,  il  massaggio  e 
la  ginnastica.  Dallo  studio  fatto  sull’azione  fisiologica  del  mas- 
saggio ho  notato  la  grande  importanza  di  questo  elemento  te- 
rapeutico sul  sistema  nervoso  e sul  sistema  muscolare.  Il  me- 
todo meccanico  del  Wolff  si  basa  essenzialmente  sulla  gin- 
nastica attiva  e passiva  degli  estensori  e dei  flessori  dell’an- 
tibraccio  e delle  parti  inferiori  del  braccio,  sul  massaggio,  sfio- 
ramento, frizioni  e battiture,  e sopra  un  sistema  speciale  di 
esercizi  calligrafici.  La  ginnastica  attiva  e passiva  fu  studiata 
con  cura  intelligente  dal  Wolff.  Egli,  mediante  speciali  fa- 
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sciature  delle  dita,  deH’avambraccio,  e della  parte  inferiore  del 
braccio,  obbliga  il  paziente  a fare  dei  contromovimenti  passivi 
e dei  movimenti  attivi.  Gli  esercizi  dello  scrivere  incominciano 
una  settimana  dopo  di  aver  iniziato  la  cura,  appena  si  è mo- 
dificato il  crampo  che  si  manifesta  nel  tenere  la  penna.  La  cura 
può  durare  da  due  a quattro  settimane.  I fatti  riportati  da 
Yigouroux,  da  Stein  sono  importantissimi.  Io  stesso  ho  veduto 
guarito  un  ammalato  di  mogigrafia,  col  metodo  Wolff,  dopo 
che  innumerevoli  tentativi  terapeutici  e lunghi  riposi  si  erano 
dimostrati  impotenti. 

Il  metodo  del  Nussbaum,  del  quale  parlano  lo  Schreiber  ed 
il  Busch  (1)  nei  loro  trattati,  mi  pare  estraneo  al  massaggio, 
e l’apparecchio  ideato  non  pare  abbia  dato  grandi  risultati,  nè 
certo  paragonabili  a quelli  che  si  ebbero  del  metodo  del  Wolff. 

Fra  gli  scrittori  di  massoterapia  che  si  occuparono  della 
cura  dei  crampi  professionali,  occorre  citare  Zabludovski,  Vi- 
viAN  PooRE,  Douglas— Graham.  Quest’ultimo  (2)  scrive  che  il 
massaggio  adempie  in  tale  malattia  ad  indicazioni  terapeutiche 
della  maggior  importanza,  come  l’accrescimento  o la  diminu- 
zione della  resistenza  nella  via  di  conduzione  dell’  eccitazione 
e del  movimento,  la  restaurazione  della  coordinazione  armo- 
nica dei  movimenti  individuali  di  conducibilità,  di  eccitabilità, 
di  senso  e di  sforzo  muscolare.  Vivian  Poore  (3)  nel  crampo 
dei  pianisti  raccomanda  in  particolar  modo  il  massaggio.  Du- 
jardin-Beaumetz  (4)  afferma  che  per  i crampi  il  massaggio 
ha  un  grande  valore  e consiglia  l’impastamento  e la  battitura. 

Il  Verner  (5),  dopo  aver  accennato  al  metodo  del  Wolff, 
si  limita  a descrivere  gli  apparecchi  speciali  di  Nussbaum  e 
di  Zabludowski,  destinati  essenzialmente  a sostenere  la  penna 
e concedere  riposo  agli  ammalati. 

. Bumm  (6),  come  Zabludowski,  ritiene  che  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  dei  crampi  professionali,  questi  debbano  essere 
ritenuti  come  « neurosi  di  esaurimento  »,  e crede  che  il  mas- 

(1)  Op.  citate. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Britisch  ined.  Journ.  26  febbraio  e 26  marzo,  loo7, 

(4)  Òp.  cit. 

(5)  Op.  cit. 

(6)  Op.  cit. 
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saggio  in  questi  casi  spieghi  la  sua  azione  perché  dà  impulso 
ad  un’alimentazione  sostanziosa  e rianima  quindi  lo  stato  delia 
nutrizione. 

Meyer  nel  59.^*  Congresso  dei  medici  e dei  naturalisti  te- 
deschi sostenne  che  il  crampo  professionale  ha  un’origine  neu- 
ritica  e dimostrò  come  il  massaggio  abbia  le  stesse  indicazioni 
che  ha  nella  cura  della  neurite. 

Vanazzi  (1)  raccomanda,  dopo  le  esperienze  di  Vigoroux  e 
(li  Stein,  il  metodo  di  Wolff.  Volpe  (2)  non  riferisce  osser- 
vazioni proprie,  ma  si  limita  a parlare  dei  metodi  di  Nussraum. 
di  ScHREiBER  e di  Wolff. 

La  cura  del  crampo  professionale  col  massaggio  è senza  al- 
cun dubbio,  come  abbiamo  visto,  utile  assai:  non  dobbiamo 
però  dissimularci  le  grandi  difficoltà  tecniche,  perchè  l’appli- 
cazione del  sistema  razionale  di  Wolff  non  è certo  facile,  nè 
da  tutti  praticabile:  difficoltà  che  possono  sorgere  dall’amma- 
lato stesso,  il  quale  qualche  volta  non  subisce  l’ascendente  sug- 
gestizio  dell’  operatore , ed  è divenuto  scettico  per  la  durata 
lunga  e dolorosa  della  malattia  e per  rinfruttuosità  delle  cure 
fino  allora  fatte,  come  per  le  scarse  speranze  lasciategli  dai 
medici  che  prima  s’erano  occupati  della  sua  affezione;  difficoltà 
che  qualche  volta  sorgono  delle  cause  stesse  che  hanno  prò-'' 
dotto  il  crampo.  Contro  tutto  ciò  è necessario  nel  sanitario  una 
abilità  operatoria  non  comune,  una  autorità  morale  che  certo 
non  si  impara  sui  libri  ed  una  conoscenza  esatta  della  malattia, 
della  sua  eziologia  come  deH’ammalato  stesso.  Io  ho  visto  mi- 
gliorare della  mogigrafia  e guarire  individui  neuropatici  colle 
semplici  operazioni  di  massaggio,  unite  aU’idro-elettroterapia, 
e qualche  caso  ancora  col  massaggio  elettrico , come  ho  più 
sopra  descritto.  È certo  però  che  le  statistiche  presentate  dal 
Wolff,  convalidate  dall’autorità  di  medici  illustri  e dalle  espe-  ^ 
rianze  di  Vigoroux  e di  Stein,  sono  attendibili  e confortanti, 
superiori  per  i loro  esiti  a quelli  che  si  hanno  colle  altre  cure 
e tali  da  incitare  i medici  a studiare  ed  imparare  anche  nelle 
sue  più  minute  manualità  il  sistema  del  calligrafo  di  Franco- 
forte. 

(1)  Massaggio  e utilità  della  sua  cura.  Milano,  1891. 

(2)  Op.  cit. 
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Paralisi.  — Delle  paralisi  isteriche  ho  parlato  più  sopra  e 
non  ritornerò  su  questo  argomento,  per  non  ripetere  cose  già 
dette.  In  questa  parte  del  mio  lavoro  cercherò  di  affrontare 
lo  studio  della  massoterapia  in  quelle  affezioni  del  sistema  ner- 
voso centrale  nelle  quali  può  venire  o venne  consigliata. 

Poliomielite  anteriore  acuta.  — Paralisi  infantile.  — 
Dai  primi  studi  di  Heine  (1),  fatti  fin  dal  1840,  ai  lavori  di 
Prevost  (2),  di  Charcot  e Joffroy  (3),  di  Parrot  e Joffroy  (4), 
di  Roger  e Damaschino  (5),  di  Charcot  (6),  di  Volkmann  (7), 
di  Friedlander  (8),  eoe.,  rimane  assodato  trattarsi  in  tale  ma- 
lattia di  una  lesione  del  midollo  spinale  e propriamente  delle 
corna  anteriori.  La  lesione  è costituita  prima  da  un’infiamma- 
zione d’ambo  le  corna,  o di  una  sola,  poi  da  una  consecutiva 
atrofia,  e da  una  sclerosi  avente  sede  ora  al  rigonfiamento  cer- 
vicale , ora  al  lombare.  L’  atrofia  delle  cellule  ganglionari  si 
estende  alle  radici  anteriori , ai  nervi  di  moto  ed  ai  muscoli 
che  sono  da  questi  innervati.  La  sintomatologia  della  malattia 
è nota  ed  io  non  farò  che  richiamare  rapidissimamente  alla 
memoria  i fatti  più  salienti.  La  paralisi  svi'uppatasi  brusca- 
mente 0 dopo  qualche  giorno  di  alta  febbre,  prima  estesa,  poi  li- 
mitata a dati  muscoli  od  a dati  gruppi  muscolari,  colla  conser- 
vazione della  sensibilità,  l’abolizione  dei  riflessi  tendinosi  e cu- 
tanei , la  rapida  atrofia  dei  muscoli  colpiti , ed  i fenomeni  di 
reazione  degenerativa.  A tutto  ciò  seguono  per  naturale  con- 
seguenza le  contratture  dei  muscoli  antagonisti  e le  deformità 
caratteristiche.  Ricorderò  pure  le  osservazioni  di  Wolkmann  (9) 

(1)  Beobachtung  iiber  Llihmungszustande  der  antere  Extremitaten  un- 
deren  Behandlung,  1840.  Spinale  Kinderlahmung,  2aufiage,  Stuttgart,  1860. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie.  Paris,  1866. 

(3)  Gas  de  paralysie  infantile  spinale,  avec  lésion  des  cornes  anté- 
rieures  de  la  substance  grise  de  la  moello  épiniére  Archiv.  de  Phisiologic, 
1870. 

(4)  Archives  de  Physiologie.  Deuxième  volume. 

(5)  Recherches  anatomiques  sur  la  paralysie  spinale  de  l’enfance.  Gaz. 
Med.,  1871. 

(6)  Lecons  sur  lesmaladies du  systéme  nerveux.  Tom.  1.,  18//.  Tom. 

11,  1877  p.  3.  , TTT 

(7)  Ueber  Kinderlàhmung  und  paralytische  Contracturen.  Sammlung  Kli- 

nischer  Vortriige  n.  1,  1870  Leipzig.  oo  t looo 

(8)  Ueber  Verkalkung  der  Gaglienzellen,  \ irchow  s Archiv  88,  1 1882. 

(9)  Op.  cit.  e raccolta  di  conferenze  cliniche.  Sulla  paralisi  dei  bambini 
e sulle  contratture  paralitiche.  Trad.  italiana  Nap.  18/5. 
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sull’  arresto  di  sviluppo  del  tessuto  osseo , arresto  già  notato 
da  quel  potente  indagatore  che  fu  il  Duchenne  (1). 

Nulla  dirò  sull’eziologia  della  paralisi  infantile,  non  avendo 
la  scienza  portato  ancora  su  questo  punto  una  luce  completa. 
L’infettività  non  pare  potersi  sempre  escludere  da  questo  stu- 
dio , e le  osservazioni  di  Cordier,  di  Medin  e di  Legard  (2) 
hanno  certo  un  valore  grandissimo,  ma  per  ora  è forza  accon- 
tentarci della  semplice  ipotesi. 

Sulla  cura  della  paralisi  molto  si  è detto,  nè  qui  intavolerò 
una  discussione  al  riguardo.  Il  massaggio  fu  consigliato  da 
molti  autori  come  uno  dei  mezzi  più  efficaci.  Lo  Strumpell  (3) 
crede  che  gli  esercizi  ginnastici,  indipendèntemente  dall’elettri- 
cità, applicati  ai  muscoli  che  hanno  conservato  un  certo  grado 
di  attività  motrice , possono  essere  seriamente  utili , come  in 
seguito  lo  sarà  il  massaggio  regolarmente  praticato.  L’Hirt  (4) 
non  mostra,  e questo  è bene  dirlo  subito,  un  grande  entusiasmo 
per  il  massaggio,  come  d’altra  parte  non  lo  addimostra  per 
l’elettroterapia,  per  la  ginnastica  e per  le  fregagioni  medica- 
mentose. Grasset  (5)  propone  la  ginnastisca  ben  regolata, 
credendo  che  essa  possa  riuscire  giovevole , raccomanda  poi 
specialmente  una  ginnastica  passiva  e sempre  ben  diretta.  L’Oni- 
mus  (6)  consiglia  di  sospendere  il  trattamento  elettrico  dopo 
circa  sei  settimane  dall’irrompere  della  malattia,  e di  usare  il 
massaggio,  ma  moderato  per  non  affaticare  eccessivamente  la 
fibra  muscolare.  Bramwel  (7)  nel  trattamento  della  poliomie- 
lite anteriore  dei  fanciulli  parla  di  movimenti  di  fiessione  pas- 
sivi ed  in  qualche  caso,  per  combattere  le  contratture,  consi- 
glia gli  apparecchi  meccanici,  ideati  da  Volkmann  (8).  Il 

(1)  De  Télectrisation  localisée.  Paris,  1870  III  édition. 

(2)  Cordier,  Lyon  Médical,  1888;  Medin,  Epidemisk  optraenden  af  Infan- 
ti! Paralyse.  Hygiea,  1890  ; Legrand,  On  poliomyelit.  med.  deinonstration 
af  inikr.  prep.,  1890. 

(3)  Op.  cit. 

(4)  Op.  cit. 

(5)  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux.  — Montpel- 
lier, Paris,  1881,  Deuxieme  édition. 

(6)  Vedi  stesso  trattato  del  Grasset  pag.  400,  ecc.  Traité  d’electricité 
médicale  par  le  D.  Onimus  et  Legros  2.e  édition.  Paris,  1888. 

(7)  Die  Krankheiten  des  Riickenmarkes,  Ubersetzt  und  mit  Annierkun- 
gen  versehen  von  D.  Natan  Weiss.  Wien,  1883. 

(8)  Opere  citate. 
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massaggio  e 1’  ortopedia  vengono  prescritti  eziandio  dall’  Ei- 
OHHORST  (1).  Ere  (2)  dice  che  per  coadiuvare  l’azione  dell’elet- 
tricità  nella  cura  della  paralisi  infantile  sia  utile  ricorrere  al 
massaggio  dei  muscoli  ed  alla  ginnastica  medica. 

Dejerine  e Thomas  (3)  ammettono  che  il  massaggio , e le 
frizioni  secche  o alcoolizzate  possono  essere  un  utile  coadiu- 
vante della  cura  elettrica , e raccomandano  in  modo  speciale 
i movimenti  passivi  agendo  successivamente  su  tutti  i muscoli 
'dell’arto  paralizzato. 

Vediamo  ora  quali  più  dettagliate  prescrizioni  vengono  con- 
sigliate dagli  autori  che  specialmente  studiarono  questa  parte 
■così  importante  della  terapia.  Il  Norstròm  (4)  crede  che  quando 
il  massaggio  fosse  applicato  dopo  qualche  settimana,  un  mese 
>0  due  al  più  dall’insorgere  della  malattia,  forse  si  potrebbero 
■ottenere  risultati  soddisfacenti.  Disgraziatamente  il  medico 
massoterapista  viene  quasi  sempre  chiamato  troppo  tardi  ed 
ia  lui  ordinariamente  non  si  domanda  che  di  migliorare  l’atro- 
tia,  la  claudicazione  e qualche  accidente  dello  stesso  ordine. 
L’ autore  ha  quindi  assai  poca  speranza  di  ottenere  qualche 
risultato  efficace  ; i miglioramenti  che  qualche  volta  si  otten- 
:gono  potrebbero  anche  essere  dovuti  alla  forza  medicatrice 
Ideila  natura.  Il  Norstròm  riferisce  poi  una  storia  clinica  di 
!un  ammalato,  certo  F.  N.  di  6 anni,  colpito  da  paralisi  infan- 
tile da  circa  sei  mesi;  i fenomeni  morbosi  presentati  dall’am- 
laialato  non  erano  molto  accentuati  e di  data  troppo  antica. 
L’elettroterapia  e l’idroterapia  avevano,  durante  tre  mesi,  por- 
tati miglioramenti  insignificanti.  La  cura  massoterapica  alla 
iquale  venne  assoggettato  il  paziente  durava  per  un  quarto  d’ora; 
■3ra  dapprima  iniziata  con  estrema  dolcezza,  e proseguiva  in 
seguito  con  energia  maggiore.  Oltre  il  massaggio  si  pratica- 
rono anche  movimenti  passivi  colla  resistenza  dell’ammalato. 
Dopo  sei  settimane  il  miglioramento  ottenuto  era  sensibilissimo; 
llopo  tre  mesi,  data  della  durata  della  cura,  l’ammalato  aveva 


(1)  Op.  cit. 

(2)  Op.  cit.  nella  raccolta  dello  Ziemssen  Voi.  XI  P.  I.  Napoli,  l’SSl, 

(3)  Traitè  des  maladies  de  la  moelle  épiniére.  Paris  1902. 
trad.  Crapols. 

(4)  Op.  cit. 
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acquistata  forza  molto  maggiore,  e la  claudicazione  era  appena 
percettibile.  Il  miglioramento  s’era  mantenuto  anche  dopo  un 
anno. 

W.  Murreli>  (1)  ottenne  col  massaggio  esiti  assai  soddi- 
sfacenti. Egli  usa  l’impastamento,  associato  allo  sfioramento: 
i due  processi^,  scrive,  debbono  essere  centripeti,  dalle  estre- 
mità verso  il  centro.  In  sul  principio  le  sedute  debbono  essere 
di  breve  durata  e frequentemente  ripetute,  tre  o quattro  volte 
al  giorno  nei  casi  acuti,  mentre  nelle  paralisi  croniche  bastano 
due  sedute  quotidiane.  Durante  l’applicazione  si  nota  un’eleva- 
zione di  temperatura  che  persiste  per  qualche  ora,  e si  ha  un 
aumento  deH’eccitabilità  muscolare  alla  corrente  elettrica. 

Con  una  esperienza  di  sei  anni  il  Murrell  ebbe  a curare 
un  gran  numero  di  bambini  paralitici  ed  ebbe  sistematicamente 
i migliori  risultati.  Qualcuno  degli  ammalati  era  colpito  da 
lungo  tempo  ed  ebbe  qualche  volta  anche  in  questi  casi  dei 
successi.  Egli  associò  bensì  il  massaggio  all’ elettroterapia,  e 
non  tralasciò  di  usare  altri  mezzi  terapeutici.  Nei  casi  recenti, 
egli  dice,  il  pronostico  è favorevole,  nei  casi  più  antichi  in- 
vece deve  essere  riservato. 

Mosengeil  (2)  parla  di  un  caso  di  paralisi  infantile  nel  quale 
ebbe  i migliori  risultati  dal  massaggio  associato  all’elettrote- 
rapia. Dopo  cinque  o sei  mesi  di  cura  era  ritornata  l’eccita- 
bilità muscolare.  Egli  notò  anche  in  altri  ammalati  che  quando 
pareva  che  il  massaggio  non  riuscisse  a nulla,  insistendo  nelle 
applicazioni,  si  ottenevano  spesso  ottimi  risultati. 

È strano  però  il  fatto  che  si  osserva  nella  letteratura  me- 
dica del  massaggio  a questo  riguardo.  I neurologi,  nella  mag- 
gioranza loro,  sono  per  lo  più  favorevoli  alla  massoterapia, 
gli  autori  invece  che  si  occuparono  più  di  proposito  di  questa 
cura  0 tacciono  od  hanno  notizie  assolutamente  scarse.  Ho  vo- 
luto notare  questo  fatto  e lo  riferisco  per  la  massima  parte  a 
quanto  osservava  il  Norstròm,  cioè  che  il  massoterapista  non 
è di  solito  chiamato  per  una  tal  malattia  che  nei  casi  cronici, 
dove  le  probabilità  di  un  successo  sono  assai  minori.  Dove  il 
massaggio  è applicato  per  tempo  e con  insistenza  intelligente. 
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.gli  esiti  telici  ed  i miglioramenti  non  mancano  del  certo.  Oc- 
corre quindi  insistere  presso  i medici  e rendere  loro  famigliare 
ipiesta  utilissima  pratica  curativa,  combattendo  i pregiudizi  e 
le  prevenzioni  create  contro  di  essa. 

11  meccanismo,  per  mezzo  del  quale  il  massaggio  agisce  in 
questa  forma  morbosa,  non  è difficile  a spiegarsi.  11  massaggio 
inoditìca  la  circolazione  sanguigna  della  parte  dove  viene  pra- 
ticato ed  in  via  indiretta  anche  dei  centri,  accresce  l’eccita- 
; bilità  elettrica  dei  muscoli,  la  loro  tonalità,  la  resistenza  loro 
[l  ille  fatiche  e la  nutrizione.  Questi  effetti  fisiologici  sono  ormai 
-scientificamente  dimostrati  e debbono  nella  cura  della  polio- 
innielite  acuta  anteriore  dei  bambini  essere  tenuti  in  grande 
ittonsiderazione.  L’afiezione  è centrale,  ma  è acuta  e può  risol- 
vversi  in  moltissimi  casi  o spontaneamente  od  aiutata  dalle  cure 
iimediche.  11  compito  dell’  operatore  massoterapista  in  questa 
Il  malattia  ha  per  scopo  di  far  in  modo  che  lo  stato  dei  muscoli 
iidon  vada  facendosi  tale  da  rendere  inutile  ogni  trattamento; 
i'3  necessario  impedire  l’atrofia  e la  degenerazione  della  fibra 
iitnuscolare.  E questo  può  ottenersi  col  massaggio  metodicamente 
i‘3  scientificamente  applicato,  e può  ottenersi  certamente  quando 
^ ^mnga  usato  per  tempo  e con  costanza.  Per  quanto  una  tal  cura 
iinon  agisca  che  secondariamente,  pur  tuttavia  non  è senza  alcun 
ildubbio  meno  importante  la  sua  applicazione,  perchè  avrà  intanto 
liimpedito  che  il  muscolo,  in  seguito  alla  lesione  centrale,  abbia 
l^Gubìto  quelle  trasformazioni  che  impediranno  in  seguito,  anche 
Hi  lesione  guarita,  il  suo  funzionamento. 

Nel  brevissimo  cenno  dei  sintomi  della  malattia,  che  ho  do- 
> vmto  necessariamente  premettere  a questa  trattazione,  ho  detto 
■<3ome.  alla  paralisi  segue  rapidamente  l’atrofia,  e si  manifesti 
11  fenomeno  della  reazione  degenerativa.  Si  deve  impedire  col 
massaggio  che  ciò  avvenga.  Che  questo  risultato  possa  otte- 
nersi è ormai  assolutamente  provato.  Consei-vando  quanto  più 
';ii  è possibile  la  tonalità,  la  nutrizione  e l’eccitabilità  dei  mu- 
t'Coli , avremo  impedito  le  contratture  degli  antagonisti  che 
nanno  così  alta  importanza  nella  formazione  delle  deformità 
.caratteristiche  di  tale  malattia. 

Il  trattamento  massoterapico  deve  essere  applicato  per  tempo, 
nd  hanno,  sotto  questo  rapporto,  ragione  il  Nor&tròm,  il  Mur- 
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RELL  e l’ha  il  nostro  Volpe  (1).  Quando  la  fibra  muscolare  sia 
degenerata,  l’atrofia  si  sia  manifestata,  le  contratture  dei  mu- 
scoli antagonisti  si  sian  fatte  potenti,  ben  piccolo  campo  resta 
all’azione  del  massaggio  senza  il  compenso  di  altri  fattori,  spe- 
cialmente chirurgici  ed  ortopedici.  Per  queste  ragioni  noi  no- 
tiamo la  discrepanza  nelle  opinioni  manifestate  dai  diversi  au- 
tori, la  fiducia  di  alcuni  nella  medicina  meccanica,  e lo  scet- 
ticismo di  altri.  A parte  il  fatto  che  non  tutte  le  poliomieliti, 
come  ho  detto,  si  risolvono,  e che  qualcuna  invece  resiste  anche 
ai  più  razionali  trattamenti,  è certo  però  che  l’applicazione 
più  0 meno  pronta  del  massaggio  può  costituire  un  criterio 
della  sua  efiicacia;  per  cui  mentre  si  hanno  dei  successi,  testi- 
ficati dai  diversi  osservatori,  nelle  affezioni  di  data  più  o meno 
recente,  ma  in  forme  nelle  quali  lo  stato  dei  muscoli  si  era 
conservato  in  condizioni  discrete,  si  hanno  degli  esiti  nulli,  o 
pressoché,  in  forme  antiche,  od  in  quelle  anche  recenti  nelle 
quali  la  fibra  muscolare  subì  un  certo  grado  di  degenerazione. 

Anche  quando  però  le  lesioni  muscolari  sono  tali  da  dar 
luogo  a deformità,  il  massaggio,  quando  sia  unito  a cure  chi- 
rurgiche ed  ortopediche,  può  riuscire  di  qualche  giovamento. 
Per  provare  questo  fatto  io  inserisco  qui  tre  storie  cliniche 
inedite  dovute  al  Dott.  Annibale  Nota,  Chirurgo  primario  del- 
l’Ospedale infantile  « Regina  Margherita  » di  Torino,  e che 
gentilmente  mi  permette  di  pubblicare  in  questo  lavoro. 

« La  bambina  A.  B.  di  anni  5,  di  Torino,  soffrì  nella  pri- 
missima età  di  paralisi  infantile  con  esito  di  piede  varo  pa- 
ralitico a sinistra.  Nei  primi  giorni  dell’anno  1890  mi  fu  pre- 
sentata alla  visita  dell’Ospedaletto  infantile  « Regina  Marghe- 
rita » dove  ho  l’onore  di  dirigere  la  sezione  chirurgica.  Lo 
stato  del  piede  era  il  seguente;  posizione  notevolmente  alte- 
rata dalla  normale  nell’estensione  forzata  e nell’abduzione  per 
mancanza  pressoché  assoluta  di  azione  dei  muscoli  anteriori 
della  gamba;  ipotrofia  notevole  delle  parti  molli  e perfino  dello 
scheletro;  difficoltà  grave  alla  deambulazione  che  si  effettuava 
irregolare,  a scatti;  infine  retrazione  del  tendine  di  Achille  e 
dell’aponeurosi  plantare.  Il  5 Marzo  dello  stesso  anno  praticai 


(1)  Op.  cit.  capitolo  VI. 
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la  sezione  sottocutanea  del  tendine  achilleo,  e con  manovre  ap- 
propriate ridussi  forzatamente  l’ aponeurosi  plantare,  applicai 
un  bendaggio  immobilizzante  coH’apparecchio  Garibaldi.  Dopo 
dieci  giorni,  tolto  quest’apparecchio  e preoccupandomi  della 
necessità  di  far  funzionare  4’arto,  applicai  la  scarpetta  da  me 
proposta  fin  dal  188G  (che  consiste  nell’applicazione  dell’appa- 
recchio Garibaldi  ad  una  scarpetta  a suola  divisa  e mobile  la- 
teralmente) e prescrissi  la  deambulazione  continua  ed  il  mas- 
saggio quotidiano  regolare  per  16  minuti  al  mattino,  dopo  un 
bagno  tiepido  della  durata  di  un  quarto  d’ora,  sostituito  nella 
stagione  propizia  dai  bagni  di  mare.  Ora  dopo  oltre  un  anno, 
si  hanno  le  condizioni  seguenti:  la  correzione  della  deformità 
del  piede  è completa,  i movimenti  delle  dita  sono  evidentissimi, 
quasi  normali;  è pure  comparso  il  movimento  di  flessione  del 
piede;  l’ipotrofia  generale  dell’arto  è grandemente  diminuita  e 
la  bambina  può  liberamente  camminare  senza  sostegno  alcuno 
e speditamente.  Continua  sempre  il  massaggio  e porta  tuttora 
la  scarpetta  meccanica.  Tale  risultato  è veramente  notevole,  e 
va  anche  dovuto  alla  mamma,  la  quale,  dopo  le  prime  sedute 
di  massaggio  fatte  da  me,  volle  essa  stessa  applicare  questo 
mezzo  terapeutico  alla  bambina  e lo  applica  tuttora  in  modo 
completo  e scrupoloso.  » 

« P.  L.  di  anni  11,  di  Torino.  Ebbe  paralisi  infantile  nel 
3.°  anno  della  sua  età.  Ha  ora  piede  varo  paralitico  di  alto 
grado  a sinistra,  ginocchio  valgo  compensativo,  ipotrofia  grave 
dell’arto.  Presentatosi  nel  mese  di  Aprile  di  quest’anno  (1) 
airOspedaletto,  praticai  il  giorno  10  la  sezione  cutanea  del  ten- 
dine di  Achille  e dell’aponeurosi  plantare  ed  applicai  il  bendag- 
gio immobilizzante  coll’apparecchio  Garibaldi.  Dopo  20  giorni 
si  usò  la  scarpetta  del  mio  modello,  e si  cominciò  la  deambu- 
lazione colle  gruccie  prima,  poi  a poco  a poco  liberamente  e 
senza  sostegno.  Si  praticò  massaggio  continuato,  quotidiano, 
esercizi  ginnastici  attivi  (passeggiate  in  triciclo);  più  tardi  si 
aggiunsero  i bagni  marini.’  Al  15  Novembre  si  avevano  gli 
esiti  seguenti:  piede  ridotto  completamente  e permanentemente 
in  posizione  normale,  movimenti  di  flessione  e di  estensione  delle 


(1)  1891. 

ViNAJ. 
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dita  e del  piede  evidentissimi,  l’ipoti-olìa  generale  dell’arto  di- 
minuita d’assai,  deambulazione  notevolmente  migliorata,  rima- 
nendo solamente  la  difficoltà  dovuta  al  ginocchio  valgo  per  la 
quale  si  prenderanno  più  tardi  i provvedimenti  opportuni.  Anche 
in  questo  caso  la  famiglia  comprese  assai  bene  l’importanza  della 
pratica  del  massaggio  e l’applicò  regolarmente  e scrupolosamente 
sempre.  La  circonferenza  alla  metà  della  gamba,  che  in  princi- 
pio di  cura  era  di  cm.  2 minore  di  quella  della  gamba  sana,  è 
ora  aumentata  assai  e la  differenza  non  è più  che  cm.  circa.  » 

« C.  S.,  ragazzo  di  12  anni,  soffrì  nell’età  di  2 anni  di  para- 
lisi infantile  agli  arti  del  lato  sinistro.  Dopo  cure  ripetute 
scomparve  la  paralisi  dell’arto  toracico,  ma  rimase  quella  del- 
l’arto addominale.  In  tali  condizioni  stette  fino  ad  ora,  facendo 
ad  intervalli  cure  incomplete  e saltuarie.  Sul  principio  di  set- 
tembre di  quest’anno  1891  presentavasi  in  questo  stato;  arto 
inferiore  sinistro  notevolmente  ipotrofico  (la  circonferenza  mas- 
sima della  gamba  ammalata  è di  8 cm.  minore  di  quella  del- 
l’arto sano)  ; movimenti  di  flessione  normali  e quelli  di  esten- 
sione quasi  mancanti.  Posto  il  ragazzo  supino  sul  tavolo  di 
medicazione  non  può  eseguire  il  movimento  di  estensione  della 
gamba  oltre  quattro  volte.  La  deambulazione  è stentata  ed 
irregolare,  l’ammalato  è obbligato  a dare  lo  slancio  in  avanti 
alla  gamba  ad  ogni  passo , non  avendo  quasi  nessuna  azione 
il  tricipite  femorale  ; tutti  i muscoli  anteriori  della  coscia  e 
della  gamba  non  reagiscono  affatto  alle  correnti  continue  o 
faradiche  di  piccola  intensità,  e solo  con  correnti  relativamente 
assai  forti  si  ottiene  una  contrazione  fugacissima  del  tibiale 
anteriore  specialmente  e del  tricipite  femorale.  Viste  le  con- 
dizioni realmente  assai  gravi  dell’ammalato,  pur  non  assicu- 
rando ai  parenti  di  esso  alcun  certo  miglioramento , proposi 
di  tentare  la  cura  razionale  e regolare  del  massaggio  quoti- 
diano, aggiungendo  più  tardi  l’altro  grande  modificatore  del- 
l’eccitabilità nervosa  e muscolare,  cioè  l’elettricità. 

« Il  20  settembre  scorso  si  cominciò  la  pratica  del  massaggio 
e la  si  continuò  regolarmente  per  un  mese  e mezzo,  ottenendo 
quanto  segue:  i movimenti  dell’arto  sono  notevolmente  più  li- 
beri e regolari,  i movimenti  di  estensione  della  gamba,  stando 
il  ragazzo  in  posizione  supina,  si  possono  ripetere  fino  a 10 
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e 12  volte  di  seguito:  l’ipotrofìa  generale  deH’arto  non  è di- 
minuita, però  le  masse  muscolari  sono  più  resistenti  alla  pal- 
pazione. Da  alcuni  giorni  si  iniziarono  pure  le  applicazioni 
elettriche  ed  ora  coU’aiuto  dei  due  potenti  ausiliari  dell’ecci- 
tabilità  nervosa,  ho  fiducia  di  ottenere  in  tempo  non  lontano 
un  miglioramento  reale.  » 

Ho  voluto  riferire  queste  tre  storie  cliniche,  perchè  provas- 
sero come  possa  con  utilità  usarsi  il  massaggio  anche  nelle 
forme  più  antiche  di  poliomielite  anteriore  e sue  conseguenze, 
unito  a quei  compensi  chirurgici  ed  ortopedici  che  la  scienza 
ha  trovato  necessari. 

Lo  scopo  quindi  del  massaggio  nella  cura  di  questa  malattia 
è vario  ; impedire  nei  casi  acuti  1’  atrofia  e la  degenerazione 
muscolare,  dare  tono,  eccitabilità,  vigoria  alle  fibre  muscolari 
che  si  sono  conservate,  nei  casi  cronici  correggere  le  defor- 
mità avvenute,  e dare  maggior  nutrizione  agli  organi  colpiti 
da  paralisi. 

Heilferich  e Schueller  (1)  hanno  tentato  di  accrescere  ar- 
tificialmente la  nutrizione  di  questi  organi  e delle  ossa,  appli- 
cando un  tubo  di  gomma  all’arto  ammalato  ed  ottenendo  così 
colla  stasi  sanguigna,  una  maggior  nutrizione  a tutti  i tessuti. 
Questo  scopo  può,  secondo  quanto  io  ho  trovato  circa  la  cir- 
colazione sanguigna  in  seguito  alle  pratiche  massoterapiche  e 
che  ho  riferite  nella  parte  fisiologica , ottenersi  in  parte  col 
massaggio.  Questo  mezzo  terapeutico  trova  quindi  un’applica- 
zione razionale  della  cura  della  paralisi  infantile  e de’  suoi 
postumi. 

Poliomielite  anteriore  degli  adulti.  — Alle  osservazioni  di 
Duchenne  (2),  di  Meyer  (3),  di  Roberst  (4),  agli  studi  di  Char- 
coT  (5),  dobbiamo  la  conoscenza  di  tale  malattia.  Ere  (6),  Buss  (7), 


(1)  Deutsch.  med.  Zeitung,  99,  1888. 

(2)  Thése  de  M.  Duchenne  fils. 

(3)  Die  Electricitàt  und  ihre  Anwehdung.  Berlin,  1868. 

(4)  Systenie  of  Medicin  T.  1. 

(5)  Op.  cit.  T.  11.  Dixiéme  Lecon. 

(6)  Ueber  das  Vorkommen  der  chron-atroph.  Spinallàhmung  beim  Kinde 
Neurologie  Centralblatt,  1883,  11,  8. 

(7)  Ein  seltener  Fall  von  atropfischer  Spinallahmung  mit  Uebergang  in 
acute  Bulbàrmyelitis,  Beri.  Klin.  Wochenschrift.  1887  n.  28. 
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OrrENHEiM  (1),  Nonne  (2),  eco.  completcTrono  questo  studio  ri- 
portandolo anche  alla  osservazione  dei  casi  cronici.  Non  trac- 
cierò qui  un  quadro  più  o meno  completo  della  malattia,  mi 
limiterò  ad  atfemarè  che  tale  affezione  non  si  distingue , se- 
condo l’espressione  di  Strùmpell,  nei  suoi  tratti  essenziali  da 
quella  dei  bambini.  Egli  è vero  che  Leyden  fino  dal  1884  so- 
steneva che  la  paralisi  spinale  acuta  degli  adulti  non  fosse 
altro  che  una  polineurite,  che  la  signora  De.jerine  Klumpke 
dimostrava  che  la  polineurite  poteva  rivestire  i caratteri  della 
poliomielite  acuta  degli  adulti , che  Dejerine  , in  seguito  ad 
un’autopsia,  credeva  che  la  maggior  parte  dei  fatti  della  paralisi 
spinale  acuta  degli  adulti  rivestissero  i caratteri  della  polineu- 
rite, ma  dobbiamo  almeno  accettare  le  opinioni  di  Eiseni>ohr 
che  ammette  che  questa  forma  nervosa  sia  una  sindrome  avente 
ora  della  poliomielite  ed  ora  della  polineurite , di  Raymond 
che  la  considera  come  una  lesione  del  neurone  motore  perife- 
rico colpito  ora  nella  sua  cellula  d’origine  ora  nel  suo  cilinder 
axis,  di  Dejerine  stesso  che,  affermandola  come  entità  speciale 
una  forma  rara,  pur  l’ammette. 

Anche  qui  il  massaggio  può  venire  usato  con  molto  vantag- 
gio, specialmente  nei  casi  acuti  e subacuti.  È necessario  però 
che  una  diagnosi  esatta  sia  prima  stabilita,  e non  si  dimen- 
tichino quei  compensi  terapeutici  che  sono  raccomandati  dai 
medici  neurologi,  specialmente  l’elettroterapia  e l’idroterapia. 
Usando  questi  tre  fattori,  elettricità,  idroterapia  e massaggio 
ho  visto  completamente  guarito  un  ammalato  colpito  da  po- 
liomielite anteriore  subacuta,  sulla  cui  diagnosi  non  erano  pos- 
sibili equivoci.  Il  massaggio  consisteva  essenzialmente  in  sfio- 
ramenti e palpazioni  ascendenti,  ai  quali  era  unito  in  seguito, 
leggero  impastamento. 

Tabe  dorsale.  — Può  il  massaggio  avere  una  qualche  in- 
fluenza sulla  tabe  dorsale  o sopra  i suoi  sintomi  ? A questa 
domanda  può  facilmente  essere  risposto  che  sulla  tabe  dorsale 
e sulle  sue  lesioni  il  massaggio  non  può  avere  alcuna  influenza, 

Ueber  Polyomyelitis  ant,  chron.  Deutsche  med.  Zeitung,  1887,  95 

(2)  Klinische  und  anatomische  Untersuchun^  eines  Falles  von  Polio- 
myelitis  anterior  chronica.  Deutsche  Zeitschrift  tUr  nervenheilkunde,  1891 
1 Band  1 und  2 Heft. 
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come  in  genere  non  l’hanno  la  maggior  parte  dei  sistemi  cu- 
rativi proposti.  Su  qualche  sintomo  della  tabe  invece  qualcuno 
pretese  che  il  massaggio  possa  spiegare  qualche  azione.  Hirt  (1) 
vorrebbe  che  lo  scopo  della  massoterapia  fosse  in  questa  malat- 
tia specialmente  diretto  a migliorare  la  nutrizione  dei  muscoli 
e ad  accelerare  il  ricambio  materiale.  Egli  crede,  secondo  la  sua 
esperienza,  che  non  si  possa  però  sperare  da  questo  mezzo 
curativo  miglioramenti  bovoli  dei  disturbi  sensitivi  e motori. 

Contro  aH’opinione  deH’HiRT  stanno  però  alcuni  fatti  che  qui 

10  non  posso,  nè  debbo,  dimenticare,  per  quanto  anche  le  mie 
convinzioni  scientifiche  siano  pressoché  eguali  a quelle  dell’il- 
lustre  clinico  di  Breslavia. 

Lo  ScHREiBER  (2)  raccouta  di  un  caso  di  tabe  dorsale,  con 
anestesia  delle  due  regioni  glutee,  nel  quale  col  massaggio  ot- 
tenne di  vedere  scomparire  l’anestesia.  Si  trattava  di  un  ta- 
betico  che  presentava  tutti  i sintomi  caratteristici  della  ter- 
ribile malattia.  Fra  le  altre  sue  sofferenze  provava  un’anestesia 
sopra  tutta  l’estensione  della  regione  glutea;  il  senso  della  tem- 
peratura e del  contatto  era  perduto.  Schreiber  pensò  di  ap- 
plicare il  massaggio  per  combattere  questo  sintomo.  Le  prime 
applicazioni  furono  fatte  con  dolcezza  e divennero  più  forti  in 
seguito,  costituite  da  battiture,  impastamenti,  frizioni  coi  pugni 
chiusi  nel  sensBO  longitudinale  e circolare.  Anche  quando  que- 
ste manipolazioni  erano  eseguite  con  certa  forza  non  destavano 

11  minimo  dolore.  Dopo  dodici  giorni  di  cura,  l’anestesia,  che 
durava  da  cinque  mesi,  era  andata  scomparendo  graduatamente. 

11  Norstròm  (3),  pur  non  credendo  che  il  massaggio  abbia 
la  possibilità  di  opporsi  al  processo  morboso,  ammette  però 
che  possa  attenuare  e qualche  volta  far  scomparire  certi  fe- 
nomeni morbosi. 

- Zabludowski  (4)  afferma  eziandio  di  a, vere  ottenuto  note- 
voli vantaggi  col  massaggio  di  certe  anestesie  da  tabe  dorsale. 
Pagliani  (5)  dice  di  avere  avuto  occasione  di  ottenere  un  si- 

fi)  Op.  cit  Zweite  Halfte,  Zweiter  Abschnitt  und  Zweites  Capitel. 

(2)  ^^assage  als  mittel  gegen  die  bei  Tabes  auftretende  Anàsthesie, 
Wiener  med.  Presse  6 marzo,  1881. 

(3)  Op.  cit. 

(4)  Deutsche  med.  Zeitung,  1884. 

(5)  Op.  cit.  Indicazioni  del  massaggio. 
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mile  risultato  in  un  caso  elio  dava  molto  a sos])ottare  in  ap- 
]iarenza  di  un  ])i*incipio  di  tabe  dorsale.  li’  esame  più  attento 
deH’ammalata  ed  il  decorso  della  malattia  avevano  poi  dimo- 
strato come  non  si  trattasse  realmente  di  tale  malattia. 

I Dott.  Faure  e CouRTEUsoux  (2)  credono  utile  la  pratica  mas- 
soterapica nella  cura  dei  tabetici,  ma  avvertono  giustamente 
come  questa  sia  spesso  mal  compresa  e male  impiegata  in  te- 
rapia. Come  stimolante  della  circolazione  e dell’  innervazione 
un  massaggio  moderato  e metodico  può,  senza  dubbio,  coadiu- 
vare al  mantenimento  della  nutrizione  generale  e per  conse- 
guenza impedire  od  attenuare  il  dimagrimento  o l’atrofia  mu- 
scolare nei  tabetici,  come  in  altri  malati,  ma  alla  condizione 
assoluta  che  chi  applica  il  massaggio  tenga  calcolo  delle  rea- 
zioni proprie  dei  tabetici,  i quali  non  possono  e non  debbono 
essere  sottoposti  alle  operazioni  massoterapiche  che  si  usano 
per  le  persone  forti  e robuste.  L’ impastamento , le  battiture 
vigorose,  od  anche  semplicemente  le  sedute  troppo  lunghe  od 
una  eccessiva  estensione  della  manovra  aumentano  la  fatica 
abituale  di  questi  ammalati,  e la  loro  impotenza  muscolare  e 
loro  incoordinazione. 

Certe  pratiche  debbono  essere  assolutamente  sbandite  pei  ta- 
betici, così  i movimenti  passivi  eseguiti  con  maggiore  o mi- 
nor forza  e che  eéagerano  i movimenti  bruschi  ed  a sbalzi  abi- 
tuali di  questi  malati , gli  esercizii  di  ammollimento  che  non 
farebbero  che  accrescere  la  lassità  legaraentosa  e muscolare 
per  mancanza  di  tono , che  è una  delle  stigmate  più  penose 
dell’atassia,  infine  tutti  gli  esercizii  di  forza  durante  i quali 
i tabetici,  nei  quali  la  sensibilità  profonda  è turbata  od  abo- 
lita, avrebbero  contusi  i nervi,  strappati  i legamenti  e lace- 
rati i muscoli,  senza  neppure  avvertire  questi  traumi  gravissimi. 

Come  stimolante  della  sensibilità  cutanea  (con  sfioramenti  , 
frizioni,  percussioni  leggere),  come  stimolante  della  sensibilità 
profonda  e sopratutto  della  nutrizione  generale  (con  pressioni 
dolci , mobilizzazioni  prudenti)  il  massaggio  può  essere  utile 
nei  tabetici.  Sarà  egualmente  giovevole  nelle  paràlisi , nelle 

(2)  Le  massage  chez  le  tabètique.  XII  Congrés  des  médecins  neuro 
logistes  et  aliénistes  de  France,  Temi  à Grenoble,  1902.  Archives  de  neu- 
rologie. Octobre  1902,  n.  82. 
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nelle  atrofie,  nelle  fratture  e nelle  distorsioni  che  possono  spesso 
sopravvenire  nella  tabe. 

Infine  non  bisogna  confondere  il  massaggio  colla  meccano- 
terapia  e colla  rieducazione  dei  movimenti , che  sono  metodi 
ben  diversi  nei  loro  principi!  e nelle  loro  applicazioni.  Il  mas- 
saggio non  ha  nulla  a vedere  colle  macchine  e cogli  apparecchi 
destinati  a produrre  dei  movimenti  passivi,  i quali  nella  tabe 
possono  invece  essere  dannosi.  Il  massaggio  non  ha  nulla  a 
che  fare  coi  movimenti  attivi,  i quali  se  impiegati  senza  me- 
todo , non  danno  che  risultati  insignificanti , e se  metodici  e 
coordinati  fanno  parte  della  rieducazione.  Questa  tecnica  d altra 
parte  mira  essenzialmente  alla  cura  dell’incoordinazione,  del- 
l’impotenza motrice,  del  rilasciamento  muscolare,  sui  quali  il 
massaggio  non  ha  alcuna  azione,  e che  non  deve  neppure  cer- 
care di  avere,  perchè  non  può,  se  mal  compreso  o mal  pra- 
ticato, che  aumentare  questi  sintomi. 

Ma  anche  limitato  nei  confini  segnati  da  Faure  e Cour- 
TEUSOux  il  massaggio  saggiamente  applicato  ha  una  certa  im- 
portanza nella  cura  sintomatica  della  tabe.  Il  miglioramento 
nutritizio  che  può  portare  ai  muscoli  è essenzialmente  possi- 
bile nei  periodi  iniziali  della  malattia.  Ma  quando  la  vera  atrofia 
muscolare  si  è manifestata  nel  modo  descritto  dal  Dèjerine  (I) 
anche  il  massaggio  semplice  può  mostrarsi  completamente  inef- 
ficace, se  pur  qualche  volta  non  è pericoloso. 

Dove  il  massaggio  ha  un’importanza  notevole  è nella  pseudo- 
tabe isterica.  Nulla  di  più  facile  di  ottenere  risultati  splendidi 
in  queste  forme  di  isterismo  e di  neurastenia,  che  presentano 
così  caratteristici  punti  di  somiglianza  con  certi  sintomi  della 
vera  tabe.  Basta  leggere  le  storie  di  Kowalewsky  (2) , di 
PiTREs  (3),  di  Webb  (4),  di  Petit  (5),  per  poter  convincersi 

(1)  Sur  l’atrophie  niusculaire  des  ataxiques  (Néurite  motrice  pérife- 
rique  des  ataxiques)  Paris,  1889. 

(2)  Tabes  dorsalis  illusoria.  Centralblatt  fiir  Nervenheilkunde,  1 Ago- 
sto, 1885. 

(3)  Sur  un  cas  de  pseudo-  tabes.  Archives  de  Neurologie,  1886.  Lecons 
cliniques  sur  l’hystérie  et  l’hypnotisrae.  Tome  primier,  Paris,  1891. 

(4)  Case  of  hykeria  simulating  locomotor  ataxia.  The  american  Journal 
of  medicai  Science,  Voi.  LXXl,  1876. 

(5)  Ataxie  locomotrice  progressive,  datant  de  six  années,  guérie  subite- 
ment  à Lourdes  le  20  Aoùt,  1889.  Vedi  Pitres  opera  citata. 
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come  qualche  volta  anche  dei  neurologi  distintissimi  possano, 
quando  l’esame  clinico  sia  un  po’  affrettato,  incappare  in  questi 
errori  diagnostici.  Nulla  di  più  facile  in  simili  casi  di  veder 
risolte  anestesie  o dolori  sfolgoranti  anche  col  massaggio. 

Paralisi  ascendente  acuta  del  Landry.  — W.  Murrell  (1;, 
crede  utile  il  massaggio  nella  paralisi  del  Landry. 

Noi  ci  troviamo  di  fronte  a questa  malattia,  dinanzi  ad  un 
problema  ancora  non  risolto.  Si  tratta  in  questo  caso  d'una 
neurite  infettiva?  Ricordo  1’  osservazione  di  Curschmann  (2), 
il  quale  affermava  d’aver  trovato,  in  un  caso  di  paralisi  acuta 
ascendente  con  esito  letale,  all’autopsia  i bacilli  del  tifo  nel 
midollo  spinale.  Le  polineuriti  infettive  acute  febbrili,  special- 
mente  nella  forma  fulminante,  osserva  1’  André  (3) , rassomi- 
gliano molto  alla  malattia  del  Landry.  Mobius  (4)  osservò  un 
caso  di  paralisi  ascendente  acuta  in  seguito  a tosse  convulsiva. 
Del  resto  i risultati  o negativi  o dubbi  delle  ricerche  anatomo- 
patologiche  lasciano  tuttora  insoluta  la  questione  dell’essenza 
di  tale  malattia  (5).  La  morte  d’altra  parte  non  è la  regola 
negli  esiti  di  tale  affezione  , come  scrisse  lo  Strùmpell  (6) , 
ed' in  molti  casi  può  avvenire  la  guarigione,  dopo  un  tempo 
più  0 meno  lungo,  anche  spontaneamente. 

Eziandio  in  questa  malattia  si  hanno  negli  osservatori  due 
tendenze  : con  l’una  si  ammette  trattarsi  di  una  semplice  neurite 
ascendente  acuta,  così  I’Eichhorst  (7) , il  Dey'erine  (8)  e molti 
altri;  coll’altra,  numerose  osservazioni  si  hanno  le  quali  dimo- 
strano che  lesioni  del  midollo  spinale  vennero  accertate,  mentre 
i nervi  periferici  erano  sani.  Probabilmente  eziandio  in  questo 

(1)  Op.  cit.  Nell’edizione  dame  consultata  del  Murrell,  dopo  una  breve 
descrizione  della  paralisi  del  Landry,  c’è  una  discussione  della  cura.  Evi- 
dentemente si  tratta  d’una  trasposizione  tipogi'afica  e dal  complesso  della 
descrizione  appare  che  quella  parte  dovrebbe  essere  collocata  dove  è detto 
più  sotto  Corea. 

(2)  Verhandl.  des  5 Congresses  fur  innere  Med.  Wiesbaden,  1886. 

(3)  Les  Nouvelles  maladies  nerveuses,  Paris,  1882. 

(41  Centralb.  fur  Nervenheilkunde,  1887. 

(5)  ScHULTZE,  Berliner  Klinische  Wochenscrift,  1883,  89,  Schwartz, 
Zeitschritt  fur  Klin.  Med.  1888,  4 R.  XVll,  33. 

(6)  Op.  cit. 

(7)  ViRCHOw’s,  Neuritis  acuta  progressiva.  Arch.  1877. 

(8)  Recherches  sur  les  lésions  du  systéme  nerveux  dans  la  paralysie 
ascendente  aigué.  Thése  de  Pai’is,  1879. 
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caso  si  tratta  di  una  sindrome,  come  sostiene  recentemente  il 
ìDejerine  (1)  stesso,  e colla  malattia  del  Landry  polineuritica, 
.si  ha  un'altra  foima  di  malattia  del  Landry  poliomietica. 

Che  il  massaggio  possa  essere  utile,  nella  prima  forma  come 
è senza  dubbio  utile  nelle  polineuriti,  questo  può  ritenersi  come 
-sicuro.  Io  ho  voluto  parlare  di  passaggio  di  tale  paralisi  ap- 
; punto  perchè  il  Murrell  ne  ha  trattato. 

Distrofie  muscolari  progressive.  — Nei  trattati  sul  mas- 

• saggio  anche  recenti,  viene  accennato  all’utilità  del  massaggio 
inelle  atrofìe  muscolari  (2).  Il  Pescarolo  (3)  in  una  sua  mo- 
: nografìa  trattando  della  cura  in  genere  delle  distrofìe  musco- 
ilari  progressive  afferma  che  dalla  faradizzazione  e dal  mas- 
: saggio  muscolare,  eseguito  con  forza  gradatamente  maggiore, 
1 impastamento  delle  masse  muscolari  e trazioni  sui  tendini,  in- 
•sieme  alle  cure  ricostituenti,  all’alimentazione  abbondante  ed 
:al  riposo  fìsico,  imposto  per  qualche  tempo  in  modo  assoluto, 
r aveva  ottenuto  un  guadagno  di  forza  in  muscoli  già  colpiti 
( dal  processo.  Egli  è pur  convinto  che  il  movimento  attivo  ed 
«esagerato  aggrava  le  condizioni  del  paziente.  Il  Raymond  in 
mn  lavoro  pubblicato  nel  1889  (4)  diede  pure  al  massaggio, 
luna  qualche  importanza  in  alcune  forme  di  distrofìa.  Nel  tipo 
. Aran-Bucìienne  consigliava  il  massaggio  coll’  elettroterapia, 
1 dicendo  che  il  massaggio  poteva  venir  applicato  a conservare 
ilo  stato  dei  muscoli,  dei  quali  gli  antagonisti  erano  rispettati 
I dall’atrofìa.  Egli  scriveva  che  questa  era  la  sola  forma  nella 
I quale  si  potesse  conservare  una  qualche  speranza  di  arrestare 
i il  progredire  del  male,  quando  veniva  convenientemente  trat- 
'tata  al  suo  inizio.  Nel  tipo  Leyden-Moehius , per  quanto  po- 
nesse venir  applicato  lo  stesso  trattamento  elettro-massotera- 
jpico,  le  speranze  di  un  successo  erano  molto  relative.  Proba- 
ibilmente  incurabili  invece  affermava  essere  le  distrofìe  che 

• corrispondevano  ai  iì^ì  Zimmerlin,  Erh,  Landouzy-Dejerine^ 
Charcot-Marie. 


(1)  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  op.  cit. 

(2)  Hugon,  op.  cit.  — Berne,  op.  cit. 

(3)  Trattato  italiano  di  patologia  e terapia  medica.  Voi.  II.  pag.  IV, 

(4)  Maladie.ì  du  .sy.stéme  nerveux.  Tome  I Atrophie  musculaires  et  ma- 
i ladies  amyotrophiques.  Paris,  1888-1889. 
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Recentemente  il  Raymonl  (1)  anche  per  il  tipo  Aran-Du^ 
chenne  mostrasi  assai  piìi  pessimista,  egli  scrive  recisamente 
« Yi  dico  e vi  ripeto  che  noi  non  conosciamo  alcuna  cura  ca- 
pace di  arrestare,  ed  a più  forte  ragione,  di  guarire  l’atrofia 
muscolare  progressiva  ».  Citando  poi  Duchenne  che  credeva 
che  il  pronostico  fosse  meno  grave  allorquando  l’atrofia  si  ri- 
levava localizzata  primitivamente  nei  muscoli  che  erano  stati 
strapazzati  da  un  lavoro  eccessivo  e troppo  prolungato,  afferma 
che  egli  non  crede  a questo  pronostico  fausto,  al  più  pare  a 
lui  esatto  di  dire  che  nel  caso  nel  quale  1’  atrofia  muscolare 
progressiva  s’è  svolta  sotto  1’  azione  apparente  di  uno  stra- 
pazzo fisico,  il  che  succede  relativamente  con  frequenza,  si  ha 
una  probabilità  di  veder  1’  affezione  subire  una  sosta  quando 
l’ammalato  è tenuto  in  riposo.  Ma  il  Raymond  dichiara  che 
per  parte  sua  non  conosce  un  solo  esempio  probante  d’atrofia 
muscolare  progressiva  del  tipo  Aran- Duchenne,  nel  quale  si 
sia  ottenuto  un  risultato  favorevole  con  una  qualsiasi  cura. 
E questa  incurabilità  appare  oggi  come  cosa  naturalissima , 
essendo  la  malattia  conosciuta  per  essere  l’espressione  di  una 
degenerazione  lenta  e progressiva  delle  cellule  trofomotrici  delle 
corna  anteriori  del  midollo,  della  quale  ci  sfugge  la  vera  causa 
eziologica. 

Per  quanta  sconfortanti  siano  le  opinioni  del  Raymond,  esse 
sono  troppo  logiche,  perchè  si  debba  insistere  sopra  un  trat- 
tamento di  massaggio  che  è inutile , quando  pure  non  possa 
riuscire  dannoso.  Al  più,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  si 
può  effettuare  nell’  atrofia  muscolare  progressiva  tipo  Aran- 
Duchenne,  uno  sfioramento  ed  una  leggera  frizione  quando  i 
muscoli  conservano  ancora  un  certo  grado  di  eccitabilità,  allo 
scopo  di  stimolarne  la  nutrizione,  rendendo  più  attiva  la  cir- 
colazione vasale  endo-muscolare.  Ma  in  queste  operazioni  non 
si  useranno  mai,  nè  modalità  troppo  forti , nè  di  eccessiva  du- 
rata, che  potrebbero  stancare  il  muscolo  e deprimerlo. 

Nelle  atrofìe  muscolari  neuritiche  il  Vires  (2)  crede  che  il 
massaggio  possa  rendere  dei  servigi,  purché  praticato  da  ope— 

(1)  Cliniques  des  maladies  du  système  nerveui.  Sixiéme  serie,  Lecon  XX. 
Paris  1903. 

(2)  Maladies  nerveuses.  Op.  cit. 
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ratori  esperimentati  ed  abili,  ed  accenna  a tutte  le  manualità 
massoterapiche,  anche  ai  movimenti.  Ma  pure  in  queste  forme 
io  non  posso  che  raccomandare  la  massima  prudenza,  limi- 
tando le  operazioni  a quelle  più  leggere,  sfioramenti,  frizioni  e 
debolissimi  impastamenti. 

Altre  malattie  spinali.  — Per  quanto  riguarda  le  altre 
malattie  del  midollo  spinale  il  Norstròm  (1)  afìerma  che  si  è 
lapplicato  il  massaggio  nelle  sclerosi  in  placche,  nella  paralisi 
■spinale  spasmodica,  nella  sclerosi  laterale  amiotrofica,  nell’atro- 
fìa  muscolare  progressiva  con  risultati  piuttosto  buoni.  Però 
egli  afferma  essere  ben  difficile  di  poter  stabilire  già  qualche 
dato  sicuro. 

Per  quanto  si  abbia  un  vero  entusiasmo  per  la  massoterapia  io 
inon  credo  che,  coscienziosamente,  possa  attendersi  da  questo 
I mezzo  terapeutico  qualche  esito,  anche  momentaneamente  favo- 
irevole,  in  tali  affezioni  organiche  del  midollo  spinale,  e qui  do- 
tvrei  ripetere  quanto  più  sopra  ho  scritto  per  la  tabe  dorsale. 
IPer  tutto  quanto  è terapia,  nulla  escluso,  noi  dobbiamo  manife- 
■stare  le  maggiori  riserve,  ed  avere  il  più  razionale  scetticismo. 
‘Su  queste  malattie  non  può  parlarsi  per  nulla  di  una  cura  di- 
iretta  efficace,  ma  anche  in  quella  riflettente  i sintomi  i risultati 
>sono  sempre  assai  problematici.  Sarà  certo  ipiglior  cosa  affer- 
imare  in  queste  lesioni  spinali  l’impotenza  e Tinutilità  del  mas- 
>saggio  per  non  andar  contro  a disillusioni  qualche  volta  do- 
lorose. 

Malattia  del  Parkinson.  — P.  e H.  Berbez  (2)  comunica- 
irono  nella  seduta  dell’otto  giugno  1887  alla  Sociétè  de  Thé- 
rapeutique,  studi  da  loro  fatti  suH’azione  del  massaggio  nella 
[paralisi  agitante.  Sopra  undici  casi,  nove  sarebbero  migliorati, 
ili  Dujardin-Beaumetz  (3),  citando  queste  osservazioni,  scrive 
I che  i risultati  dei  Berbez  sono  molto  notevoli  quando  si  pensi 
lairincurabilità  pressoché  assoluta  di  questa  malattia. 

Ciome  massoterapia  i Berbez  usano  le  frizioni  fatte  sui  mu- 
^scoli  dall’alto  in  basso  e viceversa  per  due  o tre  minuti,  le  bat- 
titure fatte  concerto  vigore  e trasversalmente , i movimenti 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  thérapeutique  XVI 11,  1887. 

(3)  Op.  cit. 
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provocati  parzialmente  sui  gruppi  muscolari  sottoposti  al  mas- 
saggio. 

I risultati  di  queste  manovre  consistono  specialmente  nel 
combattere  la  rigidità  cosi  penosa  in  tale  malattia  e che  col- 
pisce in  modo  particolare  i muscoli  del  collo  e della  parte  su- 
periore della  colonna  vertebrale. 

Ma  anche  il  massaggio  in  tale  malattia  va  accettato  con 
molte  riserve,  e I’Hirt  (1)  si  dimostra  anche  per  esso  molto 
scettico.  Nè  maggior  fiducia  in  una  cura  efficace  hanno  dimo- 
strato Charcot  (2),  Ball  (3),  Giraudeau  (4),  Heimann  (5), 
Martha  (6),  e tutti  gli  autori  che  si  sono  occupati  dello  stu- 
dio della  malattia  del  Parkinson.  Debbo  pur  dir  come  anch’io, 
avendo  in  qualche  caso  di  paralisi  agitante  usato  il  massag- 
gio, non  abbia  avuto  alcun  esito  favorevole. 

Emicrania.  — Norstròm  (7),  partendo  dal  concetto  di  Ro- 
senbach  che  in  molti  casi  di  emicrania  si  trovano  depositi  in- 
fiammatori nei  muscoli  del  collo  e della  testa,  e qualche  volta 
si  osservano  pure  inspessimenti  delle  guaine  nervose  ed  indu- 
rimenti del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  ha  consigliato  il 
massaggio,  che  secondo  l’autore  si  sarebbe  dimostrato  efficace 
in  trentasei  casi.  Questi  noduli  dovuti  a miositi  acute  e cro- 
niche si  troverebbero  in  vicinanza  delle  branche  del  trigemino, 
ed  è sopra  questi  punti  che  dovrebbe  applicarsi  il  massaggio 
secondo  Norstròm.  Murrel  (8)  accetta  l’eziologia  del  me- 
dico di  Stoccolma  e riporta  le  opinioni  del  Yretlind  e del- 
I’Henschen  sopra  questi  indurimenti. 

Che  qualche  caso  di  emicrania  possa  manifestarsi  per  la  pre- 
senza di  noduli  dovuti  a miositi  esistenti  in  prossimità  dei 
punti  di  uscita  del  trigemino,  può  essere  possibile.  Per  me 
l’emicrania  è essenzialmente  una  forma  di  neurosi  vasomo- 

(1)  Op.  cit.  Erster  Abschmitt.  Drittes  Capitel. 

(2)  Op.  cit.  Tome  premier. 

(3)  De  l’insanité  dans  la  paralysie  agitante.  Encéphale,  1882. 

(4)  Des  accidents  vertigineux  et  apoplectiformes  dans  la  cours  des  ma- 
ladies  de  la  moelle  épinière.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(51  IJeber  paralysis  agitans.  Berlin,  1888. 

(6)  Étude  clinique  sur  la  paralysie  agitante.  Paris,  1888. 

(7)  Traitement  de  la  migraine  par  le  massage.  Paris  1885.  Céphalalgie 
et  massage.  Paris  1890. 

(8)  Op.  cit. 
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itrice,  la  quale,  come  ben  dimostrò  il  NeftelIì  (1)  può  essere 
idiopatica  quanto  sintomatica.  L’emicrania,  specialmente  l’of- 
talmica,  ha  una  stretta  parentela  coll’isterismo,  e ricorderò 
a questo  proposito  le  osservazioni  di  Babinski  (2)  , Pari- 
NAUD  (3)  e Blocq  (4)  che  hanno  dimostrato  come  qualche  volta 
Temicrania  oftalmica  si  manifesta  come  sintomo  della  paralisi 
progressiva. 

L’emicrania  ha  per  momento  eziologico  importante  l’eredi- 
tarietà, e su  questo  dato  sono  oramai  d’accordo  i neurologi. 
Come  fenomeno  sintomatico,  l’emicrania  può  dipendere  da  ma- 
lattie della  faringe  e deH’orecchio  medio,  come  ha  osservato  il 
Legai,  (5),  o da  malattie  del  naso,  come  notò  I’Hack  (6),  o da 
iun  difetto  di  accomodazione  e di  rifrazione,  come  vuole  il  Bi- 
CKERTON  (7).  Tutte  queste  diverse  cause  eziologiche  vogliono 
iquindi  una  cura  speciale,  e si  comprende  di  leggeri  come  per 
Idate  forme  possano  aversi  esiti  favorevoli  con  certe  cure,  che 
:in  altri  casi  si  dimostrano  inefficaci.  Giova  pure  tener  calcolo 
ideila  modalità  di  manifestazione  della  malattia,  e della  forma 
loftalmica,  come  di  quella  angio-paralitica  ed  angio-spastica.  Io 
'ebbi  spesso  a notare  qualche  sollievo  momentaneo  nelle  forme 
'Oftalmiche  da  leggere  e continuate  pressioni  sul  globo  oculare 
-colpito,  e da  qualche  frizione  sulle  palpebre  chiuse.  Nell’emi- 
'crania  spastica  ebbi  pure  qualche  volta  a notare  qualche  mo- 
imentaneo  riposo  da  frizioni  continuate  sulle  tempia  del  lato 
'^colpito.  Le  frizioni  sul  cuoio  capelluto  mi  si  dimostrano  qualche 
. volta  efficaci. 

Quando  sul  capo  o sui  muscoli  siano  dimostrabili  punti  do- 
ti) Archiv.  fùr  Psychiat.  XXI.  1. 

(2)  De  la  migraine  ophtalmique  hystérique  Archiv.  de  Neurologie  60, 

(3)  Migrarne  opthalmique  au  début  d’une  paralysie  generale.  Archiv. 
Ile -Neurologie,  1883. 

(4)  Migraine  opthalmique  et  paralysie  générale.  Archiv.  de  Neurolog. 
1889  n.  54. 

(5)  Ueber  eine  òftere  Ursache  der  Schlafe  Hinterhauptskopfschmerzen, 
Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  med.  NL.  2.  2887. 

(6)  Du  Traitement  opératoire  radicai  de  certaines  formes  de  Migraine, 
ìAsthme,  fiévre  de  foin  etc.  traduit  par  le  Dr.  Auguste  Muller-Schirmer. 
Paris,  1887. 

(7)  On  Headache  due  to  errors  of  thè  refractive  media  of  thè  eye.  Lan- 
cet  1887  Agosto. 
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lorosi , r Hirt  (1),  consiglia  dapprima  dolci  pressioni  ed  un 
massaggio  leggero  sopra  di  questi,  od  in  seguito  un  massaggio 
alquanto  più  energico  del  capo.  Pardigton  (2)  guari  casi  di 
emicrania  antica  con  il  massaggio,  praticando  per  venti  mi- 
nuti sopra  tutti  i punti  della  testa  e del  collo  affetti.  Pa- 
GLiANi  (3)  afferma  pure  che  contro  le  emicranie  si  sono  impie- 
gate con  successo  le  percussioni  rapidamente  ripetute  con  pic- 
colo martello  colla  testa  coperta  di  gomma  elastica. 

Bumm  (4)  dice  che  il  massaggio  non  di  rado  dà  splendidi 
risultati  nella  cura  dell’emicrania.  Egli  divide  le  emicranie  in 
varie  forme  con  Du  Bois-Reymond  e con  Eulenburg,  e cr-ede 
che  specialmente  nella  forma  miopatica  il  massaggio  trovi  le 
sue  più  razionali  indicazioni.  De  Fischer  (5)  ammette  eziandio 
che  gli  accessi  d’emicrania  possano  venir  modificati  per  mezzo 
del  massaggio  e cita  esperienze  di  Millis  e Stoddart. 

Sarà  però  utile  che,  specialmente  nelle  emicranie  oftalmiche, 
la  forma  mite  di  massaggio,  anche  da  me  suggerita,  sia  fatta 
non  abbandonando  le  sagge  prescrizioni  date  dal  Charcot,  nelle 
sue  memorabili  lezioni  del  Martedì,  associandovi  l’uso  del  bi*o- 
muro  a dosi  anche  elevate  e per  lungo  tempo.  Se  raalgi’ado 
questa  cura  gli  scotonài  caratteristici  ed  i dolori  del  globo  ocu- 
lare si  mantengono,  allora  è assai  a temersi  che  alcuna  cura 
non  sia  più  giovevole,  e siano  per  manifestarsi  affezioni  or- 
ganiche, delle  quali,  le  più  temibili,  sono  la  paralisi  progres- 
si va  e r epilessia. 

Silva  (6)  in  una  bella  monografìa  sull’emicrania  vuole  che 
il  massaggio  in  questa  forma  morbosa  abbia  un  solo  scopo, 
quello  che  hanno  egualmente  l’idroterapia,  l’elettricità,  il  cam- 
biamento di  clima,  di  agire  sulla  salute  generale  dell’individuo 
e di  rendejlo  più  robusto  e resistente.  Egli  non  crede  con  Moe- 
Bius  (7)  all’importanza  che  Norstròm  e Bumm  hanno  voluto 

(1)  Op.  cit.  Erste  Hàlfte. 

(2)  Traitement  de  la  migraine  par  le  inassage.  The  practitioner,  1887, 
Ved.  Dujardin-Beaumetz.  Op.  cit.  pag.  80. 

(3)  Op.  cit.  , 

(4)  Op.  cit. 

(5)  Op,-cit. 

(6)  Appendice  al  Trattato  di  Medicina,  Charcot-Bouchard-Brissaid, 

Voi.  VI  p.  111. 

(7)  Die  Migrane.  Sp.  Path.  u.  Therapie,  1894. 
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(lare  ai  noduli  dei  cuoio  capelluto , come  causa  di  emicrania , 
e sui  quali  insiste  ancora  recentemente  il  Vires  (1)  raccoman- 
dando oltre  il  massaggio  generale,  anche  il  locale. 

Oltre  queste  forme  di  emicrania  dovrei  accennare  ancora  a 
quella  che  il  Mingazzini  (2)  ha  così  bene  descritta,  nella  quale 
si  avrebbero  degli  stati  psicopatici  accompagnati  da  amnesia 
completa  o semicompleta,  come  esito  dell’emicrania  oftalmica, 
se  questa  per  forza  o durata  ha  un’intensità  maggiore,  ed  a 
quella  che  il  Charcot  ha  chiamata  oftalmoplegica,  nella  quale, 
al  brusco  cessare  di  un  attacco,  segue  la  paralisi  dell’oculo-mo- 
tore  comune,  e si  ha  ptosi,  strabismo  esterno,  dilatazione  della 
pupilla  e diplopia  ed  abolizione  dei  riflessi  pupillari.  In  queste 
forme  il  massaggio  non  ha  e non  può  avere  un  valore,  nè  una 
azione  decisa. 

Come  tecnica  del  massaggio  nell’emicrania  riferirò  ancora  le 
modalità  di  Berne  e di  Zabludowski  (3).  Il  primo  procede  in 
questo  modo:  sfioramento  leggero  coll’estremità  delle  dita  dei 
tegumenti  della  regione  sopra-orbitale,  dirigendo  la  mano  da 
ciascun  lato  delle  regioni  temporali,  poi  al  disopra  ed  all’in- 
dietro  di  ciascuna  orecchia;  ripete  questi  movimenti  un  certo 
numero  di  volte.  Quando  l’ammalato  sente  impressione  di  fre- 
schezza, si  compie  coll’estremità  delle  dita  una  battitura  sulla 
regione  corrispondente  ai  nervi  sopra-orbitali  ed  ai  rami  tem- 
porali. In  seguito  col  polpastrello  del  pollice,  segue  gli  stessi 
rami,  imprimendo  alle  dita  un  movimento  ondulatorio.  La  se- 
duta termina  col  massaggio  del  collo,  esercitando  delle  larghe 
pressioni  dall’alto  al  basso,  al  livello  delle  giugulari. 

Zabludowski  procede  in  questo  modo:  l’ammalato  è seduto 
appoggiando  il  dorso  alla  sedia.  Il  medico  sta  in  piedi  alla 
sua  destra.  Colla  faccia  palmare  della  mano  destra,  special- 
mente  colle  prime  dita,  eseguisce  dei  movimenti  d’ impasta- 
mento nel  senso  trasversale  (frontale),  partendo  dalla  fronte 
9 giungendo  alla  nuca.  Il  pollice  scivola  sulla  regione  tempo- 

(1)  Maladies  nerveuses.  Op.  cit. 

(2)  Sui  rapporti  deiremicrania  oftalmica  e gli  stati  psicopatici  tran- 
sitori. Rivista  sperimentale  di  Freniatria  e Medicina  legale,  1893  Voi.  XIX. 
Sopra  una  speciale  sindrome  emicranica  (Dysphrenia  hemicranica  tran- 
storia).  idem  Voi.  XXI  1893. 

(3)  Op.  cit. 
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rale  sinistra,  mentro  lo  altro  dita  scorrono  sulla  stossa  rofriono. 
La  mano  sinistra  sfiora  nel  senso  sagittale. 

Kellgren  (1)  usa  nell’  emicrania  frizioni  sopra  i nei* vi  del 
capo  e del  collo,  facendo  qualche  volta  j)ressiono  sul  secondo 
paio  dei  nervi  cervicali. 

Avendo  voluto  trattare  della  possibilità  di  applicare  il  mas- 
saggio in  questa  malattia,  ho  dovuto  essere  forzatamente  troppo 
breve,  e tralasciar  molte  considerazioni  importanti.  Così  io  non 
ho  detto  che,  quando  l’emicrania  è uno  dei  sintomi  dell’iste- 
rismo, il  massaggio  può  avere  un’importanza  abbastanza  grande 
anche  come  suggestione,  ed  in  questi  casi  deve  applicarsi  con 
criterio  speciale. 

Malattia  del  Basedow.  — Nel  gozzo  esoftalmico  il  mas- 
saggio ha  un’azione  assai  limitata.  Io  mi  sono  servito  qualche 
volta  in  questa  malattia , dopo  e durante  una  cura  elettrica 
ed  una  cura  idroterapica,  del  massaggio  sulla  tiroide  per  cer- 
care di  far  scomparire  il  gozzo.  In  un  mio  ammalato  E.  R. , 
affetto  da  una  forma  classica  di  gozzo  esoftalmico,  ho  intra- 
preso, dietro  consiglio  dell’illustre  professore  Charcot,  la  cura 
elettrica,  per  la  quale  ebbi  dettagliate  istruzioni  dal  Vigoroux. 
Dopo  due  mesi  di  cura  le  pulsazioni  erano  discese  da  120  ad 
80,  i sudori  notturni,  i tremiti,  le  ipereccitabilità  psichiche 
erano  cessate , 1’  esoftalmo  era  notevolmente  migliorato.  Per- 
sisteva invece  il  gozzo  con  un  ingrossamento  del  lobo  destro 
della  tiroide  specialmente.  Il  perimetro  del  collo  era  di  47  cm. 
Tentai  allora  il  massaggio  semplice  con  frizioni  e leggeri  im- 
pastamenti, alternato  a giorni  alterni  col  massaggio  elettrico, 
coll’applicazione  del  polo  positivo  della  corrente  galvanica  (2MA), 
sul  ganglio  cervicale  superiore  di  destra,  e del  catode  sopra 
un  braccialetto,  al  polso  dell’operatore.  Dopo  un  mese  di  mas- 
saggio, il  perimetro  del  collo  era  ridotto  a 37  cm.  Dopo  qual- 
che mese,  durante  i quali  l’ammalato  aveva  sospeso  ogni  cura, 
il  collo  si  era  ingrandito  ancora  a 42  cm.  Ripigliato  il  mas- 
saggio, collo  stesso  metodo,  dopo  20  giorni,  si  era  ritornati 
a 37  cm.  Le  sedute  del  massaggio  semplice  duravano  10',  quelle 
del  massaggio  elettrico  solo  5'. 


(1)  Op.  cit. 
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Ho  tentato  pure  il  massaggio  con  semplici  e leggere  frizioni 
sul  globo  oculare  chiuso , in  altri  individui  affetti  dal  morbo 
del  Basedow , nei  quali  1’  esoftalmo  era  assai  accentuato , ma 
non  ottenni  sensibili  miglioramenti. 

Dai  risultati  avuti  mi  pare  di  potere  in  questa  malattia  rac- 
comandare almeno  il  massaggio  per  ridurre  il  gozzo. 

Zabludowski  (1)  applica  in  tale  forma  morbosa  il  massaggio 
nel  modo  seguente;  il  malato  sta  seduto  appoggiando  il  dorso 
allo  schienale  della  sedia.  Le  due  mani  del  medico,  che  sta  in 
piedi  a destra  del  paziente,  eseguiscono  in  senso  contrario  dei 
movimenti  di  impastamento  sulla  regione  anteriore  del  collo. 
Questi  movimenti  hanno  per  punto  di  partenza  il  margine  in- 
feriore del  mascellare  inferiore  e per  termine  la  parte  superiore 
della  parete  anteriore  della  cassa  toracica. 

Emiplegie  in  seguito  ad  emorragie  cerebrali.  — Nelle 
emiplegie  che  sono  conseguenza  deiremorragia  o della  trom- 
bosi cerebrale  può  usarsi  il  massaggio  con  speranza  di  esito 
buono.  Ma  anche  in  questa  forma  morbosa  va  usata  la  mas- 
sima prudenza  e si  debbono  tener  bene  in  mente  le  sagge  rac- 
comandazioni di  Hirt  (2),  il  quale  vuole  che  il  massaggio  sia 
applicato  solo  da  persone  che  ne  conoscano  la  tecnica  e siano 
molto  prudenti. 

Per  prevenire  specialmente  le  contratture  può  il  massaggio 
riuscire  di  grande  giovamento,  come  osservò  lo  Strììmpell  (3), 
purché  fatto  in  tempo.  In  questi  casi  il  massaggio  migliorando 
la  nutrizione  dell’arto  offeso,  ne  ridesta  pure  l’attività  motrice. 

Fino  dal  1860  il  Barnier,  secondo  quanto  scrive  Norstròm, 
avrebbe  raccomandato  il  massaggio  nelle  paralisi  e nelle  atrofìe 
muscolari , non  certo  colla  .speranza  di  favorire  il  riassorln- 
mento  del  focolaio  emorragico,  ma  per  dare  ai  muscoli  mag- 
gior forza  e per  renderli  quanto  è possibile  capaci  di  contrarsi. 
Il  Norstròm  (4)  stesso  riporta  nel  suo  trattato  una  storia  cli- 
nica, nella  quale  si  tratta  di  un  individuo  giovane,  colto  da 
paresi  della  gamba  sinistra  in  seguito  ad  un  trauma  al  capo 


(1)  Op.  fit., 

(2)  Op.  cit.  Die  Therapie  der  cerebralen  Hcmiplegie. 

(3)  Op.  cit.  Hémorrhagie  cerebrale.  Traitement. 

(4)  Op.  cit. 
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Il  massaggio,  seguito  per  tre  mesi  ed  applicato  con  energia 
sull’arto  paralizzato,  riuscì  di  grande  giovamento. 

Io  ho  pure  curato  qualche  ammalato  di  qiiesto  genere  col 
massaggio  e mi  son  fatta  la  convinzione  che  il  massaggio  e 
l’elettricità  sono  mezzi  potenti,  quando  siano  applicati  a tempo. 

La  signora  G.  colpita  da  emorragia  cerebrale,  ha  paraliz- 
zato gli  arti  inferiori  e superiori  di  sinistra.  Dopo  un  mese 
circa  dall’insulto,  si  cominciarono  le  applicazioni  massoterapiche 
unite  all’elettrieità.  Il  miglioramento  della  paralisi  si  manife- 
stò fino  dalle  prime  sedute.  In  pochi  giorni  l’arto  è notevol- 
mente migliorato,  i muscoli  meno  denutriti  e l’ammalata  co- 
minciò fino  dai  primi  giorni  a far  qualche  passo  per  casa.  In. 
venti  giorni  di  cura  i movimenti  del  braccio  e della  mano 
migliorarono  notevolmente,  così  quelli  dell’arto  inferiore.  Il  mas- 
saggio, fatto  nel  senso  centripeto,  consistette  in  semplici  pal- 
pazioni, frizioni  e leggerissimo  impastamento. 

Nelle  emiplegie  il  massaggio,  per  l’azione  sua  locale,  dà  tono 
e forza  ai  muscoli  ed  ai  nervi,  ed  impedisce  che  le  paralisi, 
le  contratture  e le  atrofie,  ad  assorbimento  compiuto,  si  fac- 
ciano un  ostacolo  grandissimo  alla  più  o meno  completa  resti- 
tuzione ad  integro  della  parte  colpita.  In  questi  casi,  come^ 
nelle  neuriti , il  massaggio  ha  la  sua  indicazione  sicura,  non 
trattandosi  di  combattere  una  causa  centrale  organica,  ma  con- 
servando le  parti  periferiche  in  tali  condizioni  da  permettere 
la  loro  funzionalità,  quando  la  causa  prima  potrà  essere  spon- 
taneamente 0 con  adatta  terapia  rimossa. 

Per  quanto  il  massaggio  abbia  un’azione  indiretta  efficace 
nelle  emiplegie  recenti,  questa  sua  azione  viene  ad  essere  ne- 
cessariamente assai  più  limitata  nelle  emiplegie  nelle  quali  sia 
già  sopraggiunta  la  contrattura.  Nei  gradi  moderati  di  con- 
trattura  qualche  utilità  si  potrà  pur  sempre  ottenere  da  ma-  > 
novre  saggiamente  applicate,  da  frizioni  non  violenti,  da  im- 
pastamenti  non  forti  ; ma  quando  la  contrattura  è completa, 
e di  una  lunga  durata,  le  speranze  di  ottenere  qualche  risul- 
tato  sono  pressoché  nulle.  Anche  dove  la  contrattura  è pre-  V 
coce,  indizio  di  un  versamento  ventricolare,  e quando  esistono..'! 
contratture  parziali,  accenno  a lesione  meningo-corticale.  beffi-  ;■ 
caci'i  del  massaggio  è molto  dubbia.  Nei  tremiti  post-emiplegici,  ^ 
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• sia  ritmici,  sia  irregolari,  qualunque  sia  la  loro  origine,  secondo 
ogni  probabilità  dovuta  all’  irritazione  del  fiiscio  piramidale  , 
consecutiva  ad  una  lesione  del  talamo  ottico , come  vorrebbe 
'Strephan  (1),  possiamo  avere  qualche  probabilità  di  migliora- 
mento nei  movimenti  post-emiplegici,  propriamente  detti,  e dove 
esiste  emicorea  che  segue  ordinariamente  ad  emiparesi  ; nel- 
l’emiatetosi,  salvo  casi  eccezionali,  il  massaggio  ha  un  campo 
d’azione  pressoché  nullo. 

Nelle  artropatie  degli  emiplegici  il  massaggio  potrà  ancora 
: essere  applicato  con  fondata  speranza  di  un  esito  relativamente 
buono. 

Così  agisce  il  massaggio  anche  nelle  paralisi  o paresi  che 
•seguono  a sifilomi  del  cervello,  perchè  la  parte  paralizzata  sarà 
‘ conservata  in  tali  condizioni  di  nutrizione  e di  eccitabilità  da 
idare  ogni  speranza  di  guarigione,  quando  la  cura  anticeltica 
iavrà  vinto  e distrutta  la  lesione  cerebrale. 

Il  massaggio,  come  abbiamo  visto,  ha  un  vasto  campo  di 
: azione  nelle  malattie  del  sistema  nervoso.  In  questa  mia  trat- 
ftazione  ho  tracciato  le  linee  assolutamente  generali  di  tale  cura, 
inè  l’indole  di  questo  lavoro  avrebbe  permesso  di  occuparmi 
icon  maggior  ricchezza  di  dettagli  di  tutte  le  diverse  modalità, 
iche  nella  grande  maggioranza  dei  casi  debbono  logicamente 
■ variare.  Sta  al  criterio  del  medico  coscienzioso  di  scegliere  per 
lOgni  singola  malattia  e,  quasi  direi,  per  ogni  singolo  amma- 
liato le  manualità  e le  modalità  più  appropriate.  Questo  è il 
(Compito  riservato  esclusivamente  al  medico,  e nessun  tratta- 
I lista  potrà,  con  speranza  di  riuscita,  stabilire  delle  norme  fisse 
eed  immutabili  là  dove  ciascun  operatore  porta  criteri  che  sono 
>sempre  individuali. 

Malattie  mentali.  — Il  Guicciardi  (2),  medico  nel  Freno- 
(comio  di  Reggio  Emilia,  presentò  al  Congresso  freniatrico  di 
"Novara,  nella  seduta  del  13  Novembre  1889,  una  serie  di  os- 
'servazioni  sul  massaggio  nelle  malattie  mentali.  Dalla  memo- 
:ria  presentata  si  rileva  come  il  massaggio  si  dimostrò  utile, 
'Sia  dal  lato  fisico,  come  anche  in  molti  fenomeni  psichici,  nella 

CI)  Lcs  tremblements  préetposthémiplégiques.  Revuede  Médecine  1887. 

(2)  Il  Massaggio  nelle  malattie  mentali.  Dall’  istituto  psichiatrico  di 
1 Reggio  Emilia. 
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lipemania,  nella  paranoia  rudimentale,  nella  misofobia,  nella  ca- 
tatonia, nella  pazzia  periodica,  nella  lipemania  allucinatoria, 
nella  lipemania  con  stupore.  In  tutti  i casi  osservati  si  nota- 
rono più  0 meno  marcate  modificazioni  periferiche:  « aumento 
delle  secrezioni,  regolarità  maggiore  delle  escrezioni,  accresci- 
mento del  peso,  rimozione  degli  edemi,  attività  generale  rial- 
zata, scomparsa  delle  iperestesie  e delle  contratture,  forza  di- 
namometrica più  alta,  senso  di  benessere  generale  e diffuso  ». 
Dal  lato  psichico  si  ebbe  in  qualche  caso  un  miglioramento  col 
dileguarsi  di  idee  e di  tendenze  melanconiche,  col  disciogliersi 
« di  concetti  morbosi  coatti  nell’ordine  regolare  dell'associazione 
e col  ripristinarsi  o quasi  della  primitiva  personalità  men- 
tale »,  ecc.  Il  massaggio,  secondo  Guicciardi,  è utile  nelle  forme 
depressive  semplici,  nei  deliri  incompleti,  propri  delle  forme  di 
esaurimento  nervoso  cronico;  esso  deve  essere  fatto  da  persone 
pratiche  ed  intelligenti,  variando  le  sue  modalità  secondo  le 
Wme  morbose,  e vuole  essere  continuato  per  il  tempo  neces- 
sario, associandolo  a quei  potenti  agenti  terrapeutici  che  sono 
l’elettroterapia  e l’idroterapia. 

Il  Saa^age,  il  Needham,  il  Deroy  Smith  (I)  trovarono  utile 
il  massaggio  in  alcuni  casi  di  lipemania  semplice , e qualche 
volta  in  certi  casi  di  stupore  melanconico. 

La  questione  della  cura  massoterapica  nelle  forme  mentali 
è,  si  può  dire,  appena  abbozzata,  ma  noi  non  possiamo  ragio- 
nevolmente nutrire  troppo  vive  speranze  di  vedere  questa  cura 
assumere  una  parte  molto  importante  nella  cura  di  queste 
malattie.  È però  certo  che  se  col  massaggio  si  vuol  preten- 
dere di  affrontare  direttamente  dei  mali,  che  trovano  la  loro 
ragione  d’essere  in  alterazioni  organiche  o sono  legate  a lesioni 
funzionali  di  organi  importanti,  la  cui  essenza  noi  ignoriamo 
tuttora,  andremo  contro  ad  un  disinganno.  Nella  cura  parziale 
invece  di  qualche  sintomo,  neH’impedire  di  manifestarsi  di  atro- 
fie, in  certe  lesioni  trofiche,  nel  miglioramento  della  circola- 
zione, noi  possiamo  avere  la  speranza  di  ottenere  qualche  ri- 
sultato, per  quanto  limitato,  pur  sempre  notevole. 

La  questione  del  massaggio  nelle  malattie  mentali  merita 
quindi  di  essere  studiata  e completata. 
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CAPITOLO  III. 

Il  massaggio  nelle  malattie  articolari. 

« Nelle  malattie  delle  articolazioni,  scrive  il  Prof.  Pagliani  (1), 
e senza  dubbio  dove  il  massaggio  offre  un  beneficio  più  pronto 
ed  insperato  e dove  si  ottiene  con  esso  ciò  che  assolutamente 
; nou  si  riesce  di  ottenere  con  qualunque  altro  metodo  di  cura  ». 
..Queste  parole  esprimono  per  sè  stesse  le  convinzioni  generali 
'SuU’uso  del  massaggio  nella  terapia  delle  malattie  articolari. 

Parlando  più  sopra,  dove  ho  trattato  delle  manualità  della 
iimassoterapia,  ho  accennato  ai  diversi  metodi  proposti  da  Leba- 
iTARD  (2),  da  Girard  (3),  da  Magne  (4)  nella  cura  della  distor- 
s sione.  Metzger  (5)  fece  di  questa  cura  argomento  d’una  sua 
i pregiatissima  pubblicazione.  Il  Busch  (6)  ha  nel  suo  pregiato 
'trattato  una  stupenda  per  quanto  breve  trattazione  del  mas- 
ssaggio  nella  distorsione.  Elleaume  (7)  fin  dal  1860  scriveva 
> suirargomento  una  notevole  monografia.  Nè  gli  autori  che  si 
s sono  occupati  della  parte  terapeutica  del  massaggio  hanno  dimen- 
iticato  di  accennare  all’importanza  d’una  tal  cura  nella  distor- 
s sione. 

Nello  studio  di  questa  parte  così  importante  sarà  bene  il 
t distinguere,  come  ha  fatto  il  Bardei.eben  (8) , la  contusione 
c dell’articolazione  dalla  distorsione.  Nella  contusione  diretta  sorge 
s spesso  un  tumore  nella  stessa  articolazione,  prodotto  da  uno 
^ stravaso  sanguigno  fuori  e dentro  la  capsula.  In  questi  casi 
I occorre  agire  per  tempo  ed  un  buon  massaggio  può  rapida- 
ì mente  condurre  alla  guarigione,  specialmente  se  la  contusione 
! non  è tanto  grave,  e non  ha  troppo  sofferto  l’articolazione  stessa. 

- Dagli  studi  fisiologici  del  Mosengeil  (9),  dei  quali  ho  fatto 

(1)  Op.  cit.  Indicazioni  del  massaggio. 

(2)  Lav.  cit. 

(3)  Lav.  cit. 

(4)  Lav.  cit. 

(5)  Op.  cit. 

(6)  Op.  cit. 

(7)  Du  massage  dans  l’entorse.  Gaz.  des  Hópitaux,  1860. 

(8)  Istituzioni  di  patalogia  chirurgica  e medicina  operativa.  Trad.  ital. 
I del  Dott.  Berte  con  note  del  prof.  Frusci.  Napoli. 

(9)  Op.  cit. 
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un  cenno  trattando  della  tisiologia  dal  massaggio,  da  qiud'.i 
pure  del  Paschutin  (1),  che  sopra  ho  eziandio  ricordati,  riesce 
facile  di  formarsi  un  concetto  del  modo  di  agire  di  una  ope- 
razione massoterapica  sopra  l’articolazione  contusa,  purché  fatta 
a dovere.  11  massaggio  in  questo  caso  agisce  sia  meccanica- 
mente,  sia  fisiologicamente.  Ma  la  direzione  da  darsi  alle  manua- 
lità deve  essere  in  relazione  della  corrente  sanguigna;  gli  sfiora- 
menti, le  palpazioni  e le  frizioni  spingono  il  sangue  e la  linfa 
dalle  parti  sane  verso  la  parte  lesa  ed  al  disopra  di  questa, 
favorendo  Fassorbimento  degli  stravasi.  Queste  stesse  manovre 
per  l’eccitazione  prodotta  sulle  terminazione  dei  nervi  sensibili, 
sui  nervi  vasomotori,  sui  muscoli,  sulle  pareti  vasali  stesse, 
aumentano,  come  osservò  il  Pagliani  (2),  la  contrazione  mu- 
scolare e la  tonicità  vasaio,  fattori  essenziali  dell’attività  della 
circolazione  vascolare.  La  tumefazione,  il  dolore  e l’aumentato 
calore  sono,  nelle  contusioni  articolari,  reffetto  della  dilatazione 
dei  vasi  sanguigni  per  perdita  di  tonicità  vasaio,  in  seguito  al- 
l’azione del  trauma  o dello  spandimento  del  sangue  avvenuto 
per  rottura  dei  vasi  stessi. 

Si  comprende  quindi  come  un’operazione,  che  favorisca  il 
movimento  sanguigno  e l’assorbimento  del  sangue  trasudato  o 
sparso  nei  tessuti,  debba  prontamente  risolvere  la  tumefazione 
e l’eccesso  del  calore,  e calmare  il  dolore.  E questo  si  ha  senza 
dubbio  alcuno  col  massaggio  e colle  semplici  operazioni  delle 
quali  ho  fatto  parola,  purché  seguite  nella  direzione  della  cir- 
colazione sanguigna  e della  linfa. 

Nelle  contusioni  gravi,  nelle  quali  fu  colpita  l’articolazione, 
il  massaggio  può  avere  ed  ha  le  sue  indicazioni,  ma  va  ese- 
guito coi  criteri , dei  quali  parlerò  trattando  delle  malattie 
proprie  articolari. 

Il  Koenig  (3)  crede  che  il  massaggio,  come  si  esprime,  sia 
un  rimedio  poderoso  per  una  serie  di  casi  di  contusione , e 
specialmente  per  traumi  articolari , per  stravasi  sanguigni  e 
malattie  articolari,  e,  data  una  scelta  razionale  dei  casi,  un 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Op.  cit.  Sul  massaggio. 

(3)  Trattato  di  chirui'gia  generale,  trad.  ital.  del  Dr.  Ferrari-  Parte  I, 
Milano.  1885. 
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rimedio  potente  per  sè  o come  coadiuvante.  « Per  le  contusioni 
e bozze  sanguigne,  massime  anche  per  una  serie  di  lesioni  do- 
lorose da  contusione,  nelle  quali  si  devono  ammettere  stravasi 
alla  periferia  e nella  guaina  dei  nervi,  l’uso  di  questo  mezzo 
è decisamente  lodevole  e sorpassa  in  celerità  d’azione  il  mag- 
gior numero  degli  altri  mezzi  ». 

Nelle  distorsioni  si  hanno,  oltre  gli  eftetti  della  contusione, 
i tumori  per  stravaso  e per  essudato , il  calore  ed  il  dolore , 
delle  lesioni  speciali,  anche  ai  legamenti  articolari,  che  sono 
0 stiracchiati  o lacerati,  ed  ai  tendini.  Nel  violento  allonta- 
narsi dei  due  capi  articolari,  come  con  molta  giustezza  osserva 
il  Busch  (1),  si  determina  nell’articolazione  uno  spazio  vuoto 
d’  aria,  per  cui  la  pressione  atmosferica  esterna  spinge  « per 
un  momento  nella  cavità  articolare  le  parti  della  capsula  at- 
traverso gli  strati  che  la  ricoprono  ».  Ritornando  d’un  tratto, 
per  il  cessare  dell’azione  della  violenza  esterna,  i capi  arti- 
colari alla  loi’o  posizione  normale,  possono,  per  la  rapidità  di 
questo  movimento,  rimanere  impigliati  nell’articolazione  stessa 
pieghe  della  sinoviale,  o subire  spostamenti  dischi  intercarti- 
laginei,  in  quelle  articolazioni  dove  si  trovano.  Può  pure  suc- 
cedere che  alcuni  tendini  siano  usciti  dalla  loro  guaina  ed  ab- 
biano oltrepassato  qualche  punto  osseo  sporgente.  Da  queste 
lesioni  sorge  il  dolore,  e l’immobilità  dell’articolazione,  almeno 
dopo  un  certo  tratto  di  tempo,  per  l’acutezza  delle  sofferenze 
provocate  da  qualsiasi  movimento. 

Nella  distorsione  il  compito  di  chi  applica  il  massaggio  è 
vario,  ed  io  seguirò  in  tale  trattazione  la  via  segnata  dal  Busch, 
e che  viene  raccomandata  caldamente  anche  dallo  Schreiber  (2). 
In  primo  luogo  è necessario  dare  all’  articolazione  ed  alle  sue 
diverse  parti  la  posizione  normale.  Il  nostro  autore , per  far 
cessare  il  dolore  e per  annullare  la  contrazione  dei  muscoli, 
cloroformizza  il  paziente , così  può  eziandio  sottoporre  ad  un 
esame  più  attento  l’articolazione  per  accertarsi  se  durante  la 

(1)  Op.  cit.  Distorsione  delle  articolazioni. 

(2)  Op.  cit.  Traitement  mécanique  de  l’entorse.  Lo  ScnnEiBER  a questo 
riguardo  scrive  « ce  que  l’on  a écrit  sur  ce  sujet  de  meilleur,  de  plus 
coinplet  et  de  plus  nouveau  est  le  traité  de  Busch  » ed  ha  perfettamente 
ragione. 
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distorsione  non  si  sia  tatta  qualche  lesione  ossea.  Sotto  la  nar- 
cosi cloroformica  riescirà  senza  dubbio  più  facile  all’operatore 
di  riportare  tutte  le  diverse  parti  nella  loro  posizione  normale. 
In  secondo  luogo  si  deve  cercare  di  vincere  la  contrazione 
spastica  muscolare  prodotta  dalla  distorsione.  E questa  cessa 
sotto  l’azione  degli  sfioramenti  e delle  palpazioni  prima  leg- 
gerissime. 

Le  leggere  frizioni  nella  distorsione  del  piede,  che  è fra  le  di- 
storsioni la  più  frequente,  sono  fatte  in  senso  centripeto,  prima 
colla  punta  delle  dita , poi  colla  superficie  interna  di  ambo 
le  mani,  partendo  daH’estremità  del  piede  e risalendo  alla  gamba. 
Man  mano  che  la  sensibilità  dolorifica  va  facendosi  minore,  le 
frizioni  sono  fatte  con  maggior  energia.  Se  gli  effetti  della  dis- 
torsione vanno  mitigandosi,  tanto  da  permettere  una  maggiore 
mobilità  all’articolazione,  allora  si  fanno  eseguire  a questa  dei 
leggeri  movimenti  di  flessione  e di  estensione.  Dopo  la  prima 
seduta  si  avvolge  il  piede  in  una  fascia  di  lana.  Procedendo  nella 
cura,  dopo  due  o tre  sedute,  i movimenti  si  fanno  j)iù  liberi 
e meno  dolorosi,  ed  allora  si  concede  al  paziente  di  fare  qualche 
passo.  Se  dopo  questo  esperimento  non  sorgono  dolori,  si  per- 
mette all’infermo  di  fare  uso  del  piede,  osservandolo  però  fino 
a completa  risoluzione.  Succede  spesso  nelle  distorsioni  di  grado 
non  grave  che  ad  una  prima  seduta  gli  effetti  della  lesione  si 
risolvano  completamente. 

Il  Bardeleben  (I),  in  una  breve  nota  al  capitolo  distorsione, 
osserva  che  dove  i legamenti  sono  lacerati,  il  massaggio  potrebbe 
riuscire  pericoloso.  Il  Busch  nota  a questo  riguardo  che  in 
queste  gravi  distorsioni  il  massaggio  potrebbe  anche  ritardare 
la  guarigione.  Mentre  il  massaggio  è tanto  utile  nel  riassor- 
bimento dei  trasudati  e degli  essudati,  non  porterebbe  alcun 
giovamento  alle  lacerazioni,  anzi  i movimenti  irrazionali  ed 
empirici  potrebbero  costituire  un  vero  pericolo,  e facilitare 
Tinfiammazione  dell’articolazione,.  In  questi  casi  è assolutamente 
necessario  immobilizzare  l’articolazione,  ed  usare  poi  a suo  tempo 
e con  prudente  intelligenza  il  massaggio,  quando  la  lacerazione 
delle  fibre  sarà  riparata.  In  queste  gravi  distorsioni  i diversi 


(1)  Op.  cit. 


IL  MASSAGGIO  NELLE  MALATTIE  ARTICOLARI. 


201 


metodi  proposti  deliboiio  senza  dubbio  venir  modificati;  l’ecces- 
siva  durata  delle  manualità  di  Lebatard  e di  Magne  deve 
ridursi  necessariamente. 

Io  credo  fermamente  che  in  questi  casi  di  distorsione  grave 
convenga  procedere  con  cautela  e si  possa  usare  il  massaggio, 
anche  senza  immobilizzare  l’arto,  purché  non  si  usino  opera- 
zioni violenti,  nè  eccessivamente  lunghe,  nè  si  facciano  ese- 
guire movimenti  che  a tempo  opportuno.  Il  Mììller  (1)  di- 
mostra e’oquentemente  questo  fatto  con  una  statistica  compa- 
.rata  delle  distorsioni  curate  sia  col  metodo  antico  dell  immobi- 
lizzazione, sia  col  metodo  moderno  del  massaggio;  col  primo 
si  ha  la  guarigione  con  una  media  di  25  giorni  di  malattia, 

mentre  col  secondo  con  una  media  di  9 giorni. 

Questo  però  è certo  che  la  cura  col  massaggio  va  pronta- 
mente eseguita  ed  il  suo  utile  effetto  è tanto  più  sicuro,  quanto 
più  sollecita  è stata  l’applicazione. 

Reibmayr  (2)  stabilisce  pure  una  media  di  durata  della  cura 
della  distorsione  col  metodo  antico  di  23  a 27  giorni,  e colla 

cura  del  massaggio  invece  una  media  di  8,  9.  Bergmann  (3) 

presenta  una  statistica  di  145  casi  riferentisi  a traumi  delle 
articolazioni,  distorsioni  e sinoviti  complicate  da  versamenti 
sierosi  od  emorragici  e di  data  recente,  distinguendo  in  essi 
due  categorie:  nella  prima  la  durata  della  cura  fu  di  quattro 
giorni,  e nella  seconda  di  otto.  Gerst  (4)  ebbe  su  35  casi  di 
contusioni  e di  distorsioni  articolari  una  durata  media  di  cura 
col  massaggio  di  otto  giorni. 

Norstròm  (5)  riporta  nel  suo  trattato  diverse  storie  clini- 
che; la  prima  tratta  di  una  distorsione  tibio— tarsea  leggera, 
nella  quale  fu  possibile  il  camminare  dopo  una  seduta  sola  di 
massaggio;  la  seconda  con  una  distorsione  tibio— tarsea  della 
durata  di  tre  settimane,  con  edemi,  dolori  vivissimi,  per  la 

(1)  Du  massage,  son  action  physiologique  et  sa  valeiu'  thérapeutique 
spécialnient  au  point  de  vue  de  l'éntorse  (Journ.  de  Médecme  de  Biu- 
xelle,  1877). 

(2)  Op.  cit.  j 

(3)  Om  de  akuta  traumatiska  ledgansskadornas  behandling  med.  mas 

sage.  Nord.  med.  Archiv.  Bd.  VII,  n.  13.  btokolm,  187o. 

(4)  Op.  cit. 
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quale  ottenne  una  gnarif^ione  in  otto  giorni  ; nella  terza  storia 
che  sì  riferisce  ad  una  distorsione  di  data  recente,  la  guari- 
gione fu  ottenuta  in  quattro  giorni;  in  tre  giorni  si  ebbe,  nella 
quarta  osservazione,  la  guarigione;  la  quinta  presenta  un  caso 
complicato  di  distorsione  con  frattura  incompleta  del  perone 
nella  quale  pur  tuttavia  si  ebbe  un  notevole  miglioramento  in 
soli  quindici  giorni.  In  altre  storie  cliniche  il  Norstròm  ricorda 
ammalati  guariti  rapidamente  col  massaggio  da  distorsioni  del 
ginocchio,  dopo  aver  usato  per  quattordici  giorni  la  cura  an- 
tica senza  grandi  risultati:  parla  pure  di  distorsioni  e di  contu- 
sioni della  spalla  guarite  rapidamente  trattate  col  metodo  nuovo. 

Il  Norstròm  riassume  in  tre  paragrafi  le  modalità  del  trat- 
tamento massoterapieo  della  distorsione:  1.®  alla  fase  iniziale, 
quando  si  hanno  tutti  i fenomeni  classici,  compreso  il  dolore, 
sfioramento;  2.°  quando  il  malato  non  soffre  più,  frizioni  e mo- 
vimenti passivi,  più  tardi  movimenti  attivi,  non  permettendo 
il  camminare  al  principio  della  cura  che  nei  casi  molto  leg- 
geri; 3.®  in  tutte  le  distorsioni  un  po’  serie,  sopratutto  in  quelle 
del  piede,  applicazione,  dopo  ogni  seduta  massoterapiea,  di  un 
bendaggio. 

Il  Mùller  (I)  usa  nella  distorsione  il  metodo  seguente:  dopo 
aver  lubrificata  la  pelle  della  regione  e le  dita  dell’operatore, 
comincia  le  manovi’e  massoterapiche  dal  basso  in  alto,  le  fa- 
langette colla  loro  parte  palmare  contro  la  parte  malata.  La 
pressione  va  gradatamente  aumentando,  guidandosi  sui  dati 
offerti  dall’ammalato  per  apprezzare  la  natura  delle  sensazioni 
che  si  determinano.  Il  massaggio  va  prolungato  da  25  a 60  mi- 
nuti , secondo  la  gravità  della  distorsione.  Nelle  distorsioni 
leggere  basta  una  seduta  al  giorno,  in  quelle  più  gravi  e nelle 
croniche  occorrono  due  sedute  quotidiane.  Se  il  dolore  è molto 
vivo  ed  il  paziente  è troppo  eccitabile , le  sedute  devono  es- 
sere brevi , ma  vanno  ripetnte  due  o tre  volte  nelle  24  ore. 
11  massaggio  deve  essere  fatto  quanto  più  prontamente  è pos- 
sibile dopo  la  lesione,  e dopo  di  esso  deve  essere  applicata  una 
fasciatura  moderatamente  ed  uniformemente  stretta , quindi 
deve  essere  raccomandato  il  riposo  col  piede  più  elevato.  Dopo 


(1)  Op.  cit.  Journal  de  la  Societé  dcs  Sciences  inédicales  de  Bruxelles. 
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la  seconda  seduta  si  deve  rinnovare  la  fasciatura  e consigliare 
il  cammino  su  suolo  piano.  La  fasciatura  deve  essere  conser- 
vata anche  dopo  Tultima  seduta. 

Il  Pelissier  (1),  in  una  critica  di  questo  metodo,  dice  che 
è necessario  distinguere  distorsione  da  distorsione  e che  anche 
col  massaggio  non  si  deve  dimenticare  la  terapia  di  altre  in- 
dicazioni. Questo  autore  riferisce  a questo  proposito  la  sto- 
ria clinica  di  un  individuo  che  ebbe  a soffrire  di  una  distor- 
sione, e che  ottenne  la  guarigione  all’ottavo  giorno,  dopo  due 
applicazioni  di  sanguisughe  in  loco  dolenti,  compressione  con 
ovatta  e massaggio.  Ma  in  questo  caso  erano  proprio  neces- 
sarie le  sanguisughe  e non  potevasi  ottenere  tutto  quanto  si 
desiderava  anche  col  solo  massaggio  ? 

11  Volpe  (2)  parla  di  una  signora  la  quale,  dopo  aver  ri- 
portata una  lussazione  del  collo  del  piede  sinistro,  rimase,  dalla 
riduzione  della  lussazione,  27  giorni  a letto  con  un  apparecchio 
immobilizzatore.  Tolto  1’  apparecchio  i movimenti  fatti  per  la 
deambulazione  ridestavano  dolori  piuttosto  vivi  e,  dopo  i primi 
tentativi , 1’  articolazione  si  fece  rossa , tumefatta  e dolorosa. 
Sottoposta  al  massaggiò,  fatto  colle  maggiori  cautele  e riguardi 
per  due  volte  al  giorno  e della  durata  di  20  minuti,  ebbe  fin 
dalle  prime  sedute  a provarne  sollievo.  Dopo  il  quarto  giorno 
la  cura  venne  eseguita  con  maggiore  energia,  e dopo  dodici 
giorni  il  miglioramento  era  notevolissimo. 

Nei  diversi  casi  di  distorsione,  specialmente  del  piede,  da 
me  curati  o fatti  curare  col  massaggio , ottenni  sempre  nei 
casi  più  leggeri  una  guarigione  abbastanza  rapida  in  due  o tre 
giorni,  nei  casi  più  gravi  un  miglioramento  in  pochissimi  giorni 
ed  una  guarigione  prima  della  quindicina.  Gli  effetti  benefici 
del  massaggio  nelle  distorsioni  ho  provato  su  me  stesso,  ot- 
tenendo in  due  sole  sedute  di  poter  camminare  senza  dolore  in 
seguito  ad  una  distorsione  del  piede  destro  per  una  caduta  da 
una  scala.  Dopo  la  prima  seduta  fatta  con  frizioni  e con  mo- 
vimenti passivi  ebbi  subito  un  notevole  sollievo. 

(1)  Révue  thérapeiitique.  Paris  1878. 

(2)  Op.  cit.  A questo  riguardo  si  con.sulti  eziandio  l’ottima  pubblica- 
zione del  I).  Volpe.  Il  massaggio  nella  distorsione  e nelle  contusioni  pub- 
blicate nel  Giornale  Internazionale.  Napoli  1889. 
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(ìerson  (1)  unisce,  nella  cura  delle  contusioni  e nelle  di- 
storsioni articolari  di  data  recente,  la  distensione  continua  del- 
l’arto al  massaggio.  Egli  afferma  che,  usando  la  estensione, 
il  massaggio  diventa  indòloro.  Nelle  affezioni  che  durano  da 
tempo,  applica  rpiesto  metodo  anche  quando  si  hanno  essudati 
molto  spessi.  Usa  per  questo  scopo  di  applicare  delle  strisele 
di  cerotto  adesivo  o di  plaster , uno  al  disopra  e 1’  altra  al 
disotto  deH'interlinea  articolare,  in  modo-che  le  estremità  pro- 
ducano uno  stiramento  deir  articolazione.  I^e  applicazioni  del 
cerotto  variano  secondo  Tarticolazione  c la  loro  configurazione. 
1 vantaggi  che  da  questo  metodo  il  Gerson  ritrae  sono  da 
lui  riassunti  in  questi  dati;  l.°  Possibilità  di  applica,zione  del 
massaggio  senza  dolore,  poco  dopo  avvenuta  le  lesione;  2.°  im- 
mobilizzazione perfetta  nella  posizione  in  estensione;  3.®  nes- 
sun bisogno  di  altro  apparecchio  contentivo;  4.®  accrescimento 
dell’azione  antiflogistica  e dello  stimolo  all’assorbimento  degli 
essudati  endo-articolari  ; 5.°  possibilità  di  praticare  il  mas- 
saggio avendo  l’articolazione  in  estensione;  6.°  manovre  più 
complete,  potendo  agire  sopra  un’interlinea  articolare  allargata. 

11  Fége  (2) , al  quale  dobbiamo  un’  eccellente  memoria  sul 
massaggio  precoce  nei  traumatismi,  parte  nelle  sue  prescrizioni 
da  questo  concetto  che  il  primo  fenomeno  ed  il  più  serio  da 
combattersi  nelle  contusioni  e nelle  distorsioni  sia  il  dolore , 
viene  in  seguito  il  gonfiamento,  l’edema.  Ottenuti  questi  primi 
risultati  di  sedare  il  dolore  e di  risolvere  1’  edema , bisogna 
pensare  a ristabilire  la  funzionalità  dell’organo,  articolazione 
o muscolo.  Le  sue  ordinazioni  sono  quindi  le  seguenti;  si  co- 
minci con  uno  sfioramento  leggero,  molto  superficiale  che  ser- 
virà ad  anestetizzare  i tegumenti;  essendo  la  tensione,  il  più 
spesso  grandissima,  al  livel'o  dei  punti  tesi,  si  dovrà  cominciare 
le  manipolazioni  nelle  parti  non  colpite.  Se  si  cominciasse  di- 
rettamente sulla  lesione  si  correrebbe  il  pericolo , malgrado 
tutte  le  precauzioni,  di  aumentare  l’ingombro  inAmce  di  atti- 
vare il  lavorìo  d’assorbimento.  Operando  all’intorno  della  le- 
sione si  favorisce  lo  svuotarsi  dello  spandimento  e l’edema  va 
rapidamente  risolvendo.  Quando  la  tensione  è diminuita,  fatto 

(1)  Medicin  chirurg.  Ccntratblatt.  9 Febbraio  1903. 

(2)  Du  massage  precoce  dans  les  traumatismes.  Paris  1889, 
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che  corrisponde  ad  un  senso  di  sollievo  nel  paziente,  si  può 
operare  sul  focolaio  stesso  del  male.  L’anestesia  prodotta  dallo 
sliorainento  leggero  al  livello  della  distorsione,  mentre  che  ai- 
disopra  deve  essere  profondo  ed  accompagnato  da  pressioni  ma- 
nuali continue,  permette  di  agire  con  maggior  forza  nel  mezzo 
della  lesione,  sorvegliando  però  che  non  si  arrivi  a ridestare 
il  dolore.  Agendo  in  questo  modo  si  sente  la  massa  tumefatta 
fondersi  sotto  le  dita.  Seguendo  le  regioni  massaggiate  si  ap- 
profitta delle  parti  nelle  quali  si  possono  spingere  senza  danni 
i liquidi  sparsi  in  modo  da  liberare  l’articolazione  stessa.  Ot- 
tenuto questo  risultato  si  ritorna  alla  regione  primitivamente 
sottoposta  alla  manipolazione,  dove  si  possono  praticare  delle 
pressioni  energiche , ma  progressive , non  determinando  mai 
la  comparsa  del  dolore,  quando  sono  fatte  con  metodo,  sempre 
nel  senso  centripeto,  allo  scopo  di  sgorgare  le  regioni  più  pro- 
fonde. Poco  a poco  ritorna  la  forma  normale  della  regione,  colle 
sue  salienze,!  suoi  solchi.  I punti  dolorosi,  che  si  debbono  ri- 
cercare e far  sparire,  sono  sottoposti  prima  ad  uno  sfioramento 
leggero,  poi  a pressioni  digitali  progressive,  proseguendole  pro- 
fondamente fino  a che  non  si  rivelino  più.  Questa  localizzazione 
dei  diversi  punti  dolorosi  non  si  manifesta  generalmente  che 
dopo  lo  sgonfiamento  generale,  fino  a questo  punto  la  loro  esi- 
stenza è mascherata  dalla  massa  dei  materiali  espansi.  Spesso 
bisogna  proseguire  lungamente  in  queste  manovre  prima  di 
giungere  a fare  scomparire  questi  j)unti  dolorosi.  È utile  allora 
di  arrestare  l’operazione  per  dieci  o quindici  minuti,  durante 
i quali  il  malato  potrà  eseguire  dei  movimenti  attivi,  poi  si 
riprende  la  manipolazione.  Un  indice  buono  per  por  termine 
all’applicazione  è dato  dalla  sensazione  di  calore  urente  accu- 
sato dal  paziente.  Allora  si  possono  fare  eseguire  i movimenti 
preparatori  del  camminare,  se  si  tratta  del  piede  o del  ginoc- 
chio, 0 quelli  che  sono  propri  alle  altre  articolazioni.  In  regola 
generale  non  si  debbono  sul  principio  fare  eseguire  movimenti 
forzati.  In  fine  quando  la  riparazione  dei  disordini  è completa, 
ben  poco  i*imane  a fare  per  ottenere  la  integrità  assoluta  dei 
movimenti,  basterà  insistere  fino  a che  il  dolore  scompaia  del 
tutto.  Per  quanto  riguarda  le  lesioni  consecutive  al  traumati- 
smo, che  durano  già  da  un  certo  tempo,  le  rigidezze,  le  anelli- 
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losi , è necessario  mettere  in  azione  al  jjìù  presto  ])Ossibile  i 
movimenti  passivi,  ma  eseguiti  senza  violenza,  nò  bruschi,  né 
brutali.  Possono  agire  come  coadiuvanti  dei  lomenti  latti  con 
acqua  calda  da  50"  a 55"  C.,  non  oltre,  ajìplicati  preferibilmente 
due  ore  prima,  o dopo  il  massaggio.  Per  difendere  o protegg(;re 
l’articolazione  basterà  od  una  copertura  di  cotone  sostenuta 
da  una  benda  poco  stretta  e che  non  impedisca  mai  la  circolar 
zione,  od  una  doccia  a valve  mobili  ideata  dal  Fége  stesso. 

Nella  distorsione  del  piede  il  ma'ato  sarà  tenuto  a letto  col 
piede  più  sollevato,  l’operatore  starà  dal  lato  del  membro  col- 
pito. Le  manipolazioni  si  effettueranno  sopratutto  alla  regione 
anteriore  del  collo  del  piede;  sarà  utile  cercare  di  spingere  i 
prodotti  espansi  verso  la  scanalatura  retromalleolare  interna, 
e l’edema  e l’ecchimosi  esistenti  saranno  spinti  dal  lato  esterno 
verso  lo  spazio  retro  malleolare.  Le  dita  ed  il  pollice  dell’ope- 
ratore debbono  attorniare  il  malleolo  e premere,  salendo,  le 
parti  molli  di  questo  spazio  retromalleolare.  Si  insisterà  mag- 
giormente sul  lato  interno  a causa  della  presenza  dei  vasi  e 
dei  nervi  tibiali  posteriori.  Quando  l’articolazione  è più  libera 
e meno  dolente  bisogna  iniziare  i movimenti  del  camminare, 
prima  preparandosi  con  semplici  movimenti  passivi  e provocati, 
poi  mettendo  il  piede  a terra,  cominciando  dal  tallone,  solle- 
vando quanto  più  è possibile  la  punta,  facendo  in  modo  che'' 
l’ammalato  si  sostenga  e si  appoggi  sul  lato  sano,  e facendo 
toccare  successivamente  il  suolo  a tutte  le  parti  della  pianta 
del  piede.  In  seguito  si  cercherà  di  far  sollevare  l’arto  facendo 
il  primo  passo  con  molta  prudenza,  raccomandando  al  malato 
di  non  tener  rigida  l’articolazione.  Fatti  pochi  esercizii  il  pa- 
ziente non  deve  restare  diritto,  perchè  la  stasi  sanguigna  ha 
ancora  troppa  tendenza  a riprodursi  nel  piede  ed  a dar  luogo 
ad  edema.  Nei  casi  gravi  due  od  anche  tre  sedute  nello  stesso 
giorno  sono  utili.  Fin  dalla  prima  seduta  bisogna  ottenere  il 
camminare  dal  malato.  La  cura  completa,  anche  dei  casi  più 
gravi , trattati  immediatamente  , o poche  ore  dopo  ed  anche 
ventiquattro  ore  dopo  l’accidente,  non  eccede  in  regola  mai  la 
durata  di  8 o 10  giorni. 

Nella  distorsione  del  ginocchio  si  seguiranno  per  quanto  ri- 
flette il  massaggio  le  stesse  regole.  Lo  sfioramento  e le  pres- 
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ioni  debbono  iniziarsi  al  disopra  dell’articolazione  sulla  regione 
nteriore  e posteriore  della  coscia.  Nei  casi  leggeri  il  solo  mas- 
aggio  basta  a ristabilire  subito  la  funzione  del  muscolo  ed  a 
idurre  rapidamente  in  buone  condizioni  l’articolazione.  Nei  casi 
ravi,  dove  havvi  dolore  vivissimo,  emartrosi,  considerevole 
dema  e gonfiamento,  bisogna  agire  il  più  rapidamente  che  sia 
ossibile.  Il  massaggio  è prima  praticato  alla  coscia,  applicando 
regole  che  si  sono  dette,  cercando  di  ottenere  l’anestesia, 
.gelido  in  seguito  sugli  spandimenti  intra-articolari,  ricorrendo 
pressioni  digitali  e manuali,  all’impastamento  digitale  eser- 
itato  al  disopra  della  salienza  enorme  fatta  dal  cui  di  sacco 
Liperiore,  concentrando  in  questo  punto  i primi  sforzi.  Poco  a 
i oco  le  dita  debbono  avanzarsi  sul  lato  delle  parti  laterali  della 
otula.  Le  fiiccie  interne  ed  esterne  debbono  essere  cosi  affron- 
\ate  sempre  nel  senso  centripeto;  le  dita  rimontano  e premono 
ontornando  le  salienze  più  o meno  prominenti  del  cui  di  sacco 
iterale.  Quando  queste  manovre  cominciano  a produrre  un  ri- 

I isciamento,  allora  bisogna  agire  più  in  basso,  al  di  là  della  som- 
iiità  della  rotula  ed  attaccare  le  salienze  sormontanti  il  tendine 
■otuleo.  Nell’emartrosi  non  bisogna  perdere  di  vista  che  la  porta 
■'uscita  dello  spandimento  sta  in  un  punto  situato  al  disopra 
id  all’indietro  del  tubercolo  di  Gerdy,  indicante  col  suo  dolore 

II  parte  strappata  dal  traumatismo.  Allorquando,  dopo  qualche 
ì-resvsione  a questo  livello,  si  vede  l’ ecchimosi  seguire  il  cam- 
ì lino  tracciato  dalle  dita,  si  può  sperare  uno  sgonfiamento  ra- 
iido  dell’articolazione.  L’ecchimosi  si  stende  difatti  maggior- 

I lente  dal  lato  esterno,  discende  in  avanti,  contornando  il  piano 
• ella  tibia,  viene  ad  espandersi  sulla  faccia  superiore  ed  esterna 
-ella  gamba,  segue,  per  la  direzione  data  dalle  manovre,  la 
uccia  esterna  del  ginocchio  e si  perde  al  livello  della  salienza  e 
ungo  il  tendine  del  bicipite,  dove  il  riassorbimento  si  effettua, 
i'i  eseguisce  allora  il  massaggio,  senza  premere  mai  direttamente 

I I rotula.  Si  sottoporranno  alle  manovre  le  faccie  laterali  del- 
■ articolazione  colle  dita  riunite  e col  pollice , la  mano  flessa 
m modo  da  costituire  un  vero  ponte  sopra  la  rotula.  Il  polpa- 
rtrello  delle  dita  riunite  partecipa  solo  allo  sfioramento  bila- 

erale  della  rotula,  alle  pressioni  più  o meno  profonde,  senza 
occure  giammai  quest’osso.  L’impastamento  fatto  col  polpa- 
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strello  delle  dita  è un’eccellente  manovra  per  questa  regione, 
aiutando  il  riassorbimento  rapido  dello  spandimento.  Ottenuti 
questi  primi  risultati  si  vede  ritornare  rapidamente  il  potere 
funzionale,  ma  nei  traumi  gravi  è necessario  accontentarsi  dei 
piccoli  movimenti  attivi  che  il  paziente  potrà  fare.  Quando 
l’impotenza  del  membro  è sparita,  ed  i punti  dolorosi  esterni 
ed  interni  più  non  esistono,  quando  l’ammalato  può  sopportare 
i movimenti  passivi  fino  all’angolo  retto  e che  l’estensione  è 
press’  a poco  completa , si  può  permettere  il  camminare.  Ciò 
può  presentarsi  dal  5.®  al  10.°  giorno  nei  casi  medi,  dal  15.° 
al  18.°  giorno  nei  casi  più  gravi,  dal  18.°  al  30.°  giorno  nei  gra- 
vissimi. 1/immobilizzazione  per  qualche  giorno  è indispensabile; 
per  mantenere  comodamente  il  membro  nell’inattività  e non  di- 
sturbare le  sedute  di  massaggio;  Fége  ricorre  alla  sua  doccia 
a valve  mobili.  Per  la  marcia  bisogna  procedere  con  molta  pru- 
denza, prima  si  faranno  dei  semplici  movimenti  di  elevazione 
della  coscia,  innalzando  il  membro  quanto  più  sia  possibile.  Nei 
primi  passi  bisogna  aspettarsi  di  veder  comparire  un  po’  d’idrar- 
trosi, che  il  Fége  chiama  funzionale.  L’esercizio  deve  essere 
fatto  progressivo,  e l’ammalato  non  deve,  specie  sul  principio, 
rimanere  in  piedi  lungo  tempo,  5,  10,  15  minuti  per  comin- 
ciare. Quando  i movimenti  forzati  d’estensione  e di  flessione  non 
cagionano  più  alcun  dolore  si  può  considerare  ottenuta  la  gua-^ 
rigione,  e non  sono  a temere  incidenti,  anche  senza  sottomet- 
tersi a speciali  riguardi.  Ma  il  massaggio  deve  essere  appli- 
cato prontamente  dopo  il  trauma,  e non  ritardato  oltre  il  4 od 
il  5 giorno  dell’accidente. 

Come  cura  complementare  delle  lussazioni  il  massaggio  può 
avere  utilissime  applicazioni.  Dopo  la  riduzione  può  essere  uti- 
lizzato questo  mezzo  curativo  per  aiutare  l’assorbimento  degli 
stravasi  e degli  essudati,  ed  a questo  scopo  servono,  come  per 
le  distorsioni,  gli  sfioramenti  fatti  con  cautela  e con  prudenza. 

I movimenti  passivi  e le  altre  pratiche  massoterapiche  saranno 
utili  più  tardi,  quando  saranno  riparate  le  lacerazioni  prodotte 
dalla  lussazione. 

Oltre  la  storia  clinica  del  dottor  Volpe,  ricordata  più  sopra, 
citerò  le  numerose  osservazioni  del  Norstròm  (1),  le  quali  si 

(1)  Op.  cit.  Chap.  IV  § 1.  Massage  dans  les  aùections  traumatique^ 
des  articulations. 
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riferiscono  a lussazióni,  nella  cui  cura  il  massaggio  ebbe  una 
parte  importante  ed  efficace.  Il  nostro  autore  propone  lo  sfio- 
ramento anche  come  mezzo  diagnostico  differenziale;  dopo  di 
esso  sarà  spesso  più  tacile  conoscere  se  ci  troviamo  in  pre- 
-senza  di  una  vera  lussazione,  di  una  distorsione,  o di  una  frat- 
tura. Il  massaggio,  fatto  anche  prima  della  riduzione  stessa, 
quando  sì  tratti  di  una  semplice  lussazione  senza  alcuna  le- 
'Siione  ossea,  può,  secondo  Norstròm,  facilitare  l’atto  operativo. 
Fatta  la  riduzione,  sempre  secondo  questo  stimato  autore,  le 
manualità  massoterapiche  sono  utili  per  favorire  il  riassorbi- 
mento degli  stravasi  intra  od  extra-articolari,  per  prevenire  le 
esilio  viti,  facilitare  la  riunione  delle  parti  divise,  evitare  le 
infiltrazioni  edematose,  e più  tardi  per  combattere  una  delle  fre- 
queliti  conseguenze,  il  rilasciamento  della  capsula  e dei  lega- 
menti che  predispongono  al  ripetersi  della  lussazione.  Il  nias- 
' saggio  impedisce  anche  un’altra  conseguenza  deH’affezione  trau- 
matica, l’atrofìa  muscolare,  e di  questo  fatto  è da  tenere  calcolo. 

Per  Fége  (1)  diverse  condizioni  sono  a soddisfarsi  nella  cura 
delle  lussazioni  col  massaggio;  l.°  Conservare  la  riduzione,  la 
necessità  quindi  di  un  apparecchio  di  contenzione.  2.®  Dal  primo 
momento  della  riduzione,  in  regola  generale,  intervenire  per  fa- 
vorire il  riassorbimento  dello  spandimento  siero-sanguigno,  so- 
venti copioso,  per  combattere  la  contrattura  muscolare  e far 
scomparire  il  dolore.  3.°  Ristabilire  rapidamente  i movimenti 
dell’articolazione.  Il  massaggio  precoce  solo  può  soddisfare,  se- 
condo Fége,  a queste  condizioni.  Secondo  questo  autore,  che  ri- 
ferisce numerose  storie  cliniche  in  appoggio  alle  sue  vedute,  su- 
bito dopo  la  riduzione  della  lussazione  deve  aver  luogo  il  massag- 
gio. Dopo  l’applicazione  massoterapica,  nei  primi  giorni,  si  userà 
un  apparecchio  di  contenzione  od  il  riposo  forzato  a letto,  se  si 
tratta  degli  arti  inferiori.  Dopo  un  tempo  che  può  variare  da 
3 a 10  giorni,  calmato  o cessato  il  dolore,  i movimenti  avendo 
ripreso  un  certo  grado,  si  può  togliere  l’apparecchio  per  una 
parte  della,  giornata,  rimettendolo  solo  per  uscire  e per  la  notte. 
Da  questo  punto  l’ammalato  deve  negli  intervalli  servirsi  del- 
l’arto nei  limiti  del  possibile.  Secondo  i casi,  e la  gravità  del- 

. (1)  Op.  cit. 
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raccideiite  primitivo,  la  sede  della  lussazione,  necessitano  da 
15  a 30  giorni  per  ottenere  un  risultato  soddisfacente.  Biso- 
gna naturalmente  tener  calcolo  di  varie  condizioni , l’età  del 
malato,  lo  stato  de’  suoi  tessuti,  la  sede  e la  qualità  della  lus- 
sazione, la  data  dell’intervento  operatorio  di  riduzione,  quella 
dell’intervento  massoterapico.  In  genere  non  si  dovrebbe  ritar- 
dare 1 massaggio  oltre  tre  o quattro  giorni  dal  fatto  trauma- 
tico, ritardare  oltre,  anche  di  otto  o quindici  giorni,  costituisce 
già  un  grado  di  notevole  inferiorità , non  per  1’  efficacia  del 
risultato,  ma  per  la  durata  della  cura.  Anche  per  le  persone 
di  età  il  prolungamento  del  tempo  di  immobilizzazione  costi- 
tuisce un  danno,  negli  adulti  e nei  giovani  questo  danno  è 
sempre  minore. 

La  durata  dell’applicazione  è in  media  di  venticinque  mi- 
nuti e fatta  sempre  al  più  presto  possibile.  Si  inizia  con  sem- 
plici sfioramenti,  che  mano  mano  si  faranno  più  profondi,  poi 
si  giungerà  alle  frizioni,  colpendo  razionalmente  le  parti  am- 
malate, prima  nelle  regioni  circostanti.  Dopo  quattro  o cinque 
sedute,  quando  il  dolore  è in  parte  scomparso,  la  tensione, 
l’edema,  la  tumefazione  sono  notevolmente  diminuite,  il  massag- 
gio potrà  essere  più  diretto  sull’articolazione  anche  nelle  parti 
più  difficili  ad  essere  manipolate.  In  seguito  si  potrà  giungere 
a qualche  impastamento , lavorando  di  proposito  sui  muscoli 
per  impedirne  l’atrofia.  Quando  si  procede  nel  massaggio  con 
regolarità  e con  criterio  si  potrà  pure  eseguire,  dopo  i primi 
giorni,  qualche  movimento  passivo,  molto  limitato,  che  grada- 
tamente andrà  assumendo  una  maggiore  ampiezza.  Secondo  1 ar- 
ticolazione colpita,  la  tecnica  del  massaggio  e dei  movimenti 
varia  nelle  modalità,  ma  sempre  tenendosi  ai  criterii  generali 
sopra  esposti  anche  trattando  delle  distorsioni.  Il  metodo  del 
Fége  consiste  essenzialmente  in  questo,  che  il  massaggio  viene 
quanto  più  è possibile  prontamente  applicato,  si  ha  cosi  quello 
che  1’  autore  chiama  un  massaggio  precoce.  Si  ha  una  vera 
cura  diretta  delle  conseguenze  prime  della  lussazione,  non  una 

sola  terapia  secondaria.  _ . 

In  questo  modo  intende  pure  il  massaggio  delle  lussazioni 
il  Landerer  (I),  il  quale  propone,  dopo  la  riduzione , di  fare 

a)  Terapia  meccanica  manuale  di  ortopedia,  ginnasti^  e ingaggio. 
Prima  versione  italiana  del  Dott.  Oscar  De  Fischer.  Trieste  isyb. 
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una  fasciatura  in  modo  da  lasciar  scoperta  l’articolazione,  per 
poter,  fin  dalla  seconda  giornata  dell’accidente,  praticare  il  mas- 
saggio con  sfioramenti  leggeri  prima , con  frizioni  ed  impa- 
stamenti in  seguito,  senza  che  si  debba  togliere  la  fasciatura. 
Le  pratiche  di  massaggio  si  fanno  progressivamente  più  ener- 
giche, si  estendono  anche  alle  parti  circostanti  e specie  ai  mu- 
scoli con  frizioni,  compressioni,  impastamenti  progressivamente 
crescenti.  Dopo  l’ottavo  giorno  in  genere,  la  lacerazione  della 
capsula  articolare  è già  guarita  ed  allora  si  toglie  la  fasciatura 
e si  iniziano  leggeri  movimenti  passivi.  Per  altri  otto  giorni 
però  l’arto  colpito  deve  essere  sostenuto  e riparato.  I movi- 
menti passivi  usati  p.  es.  in  una  lussazione  dell’omero,  dovreb- 
bero, secondo  il  Landerer,  essere  i seguenti;  sollevare  il  brac- 
cio in  avanti  e poi  indietro:  facendo  tenere  fissata  la  scapola 
da  un  assistente  si  potrà  eseguire  l’abdu^ione  dell’arto,  alzando 
il  gomito  aH’infuori.  Se  si  incontrasse  una  grande  resistenza  non 
si  userà  mai  forza  eccessiva,  piuttosto  i movimenti  si  faranno 
ripetuti , ma  blandi.  Dall’  ottavo  giorno  in  poi , seguendo  la 
stessa  linea  di  condotta,  si  eseguiranno  lievi  movimenti  attivi, 
aumentando  progressivamente  la  loro  ampiezza.  Nei  casi , in 
cui  persistesse  rigidità  nell’articolazione  si  potrebbe  ricorrere 
■agli  esercizi  di  ginnastica  meccanica,  ma  con  modalità  e pro- 
porzioni molto  prudenti. 

Nelle  lussazioni  complicate  con  lacerazioni  di  piccoli  fram- 
menti ossei,  non  c’è  nulla  da  variare  al  metodo.  Si  è solo  da 
consigliare  di  non  massaggiare  l’ articolazione  nei  primi  8- 
10  giorni,  limitando  l’operazione  alle  regioni  centrali  limitrofe. 
Così  la  prima  fasciatura  deve  rimanere  in  sito  almeno  una 
diecina  di  giorni,  il  massaggio,  che  verrà  fatto  più  tardi  sul- 
l’articolazione , come  pure  i movimenti  passivi  ed  attivi  do- 
vranno essere  eseguiti  colla  più  grande  prudenza. 

. Il  Giertsen  (1),  nel  trattamento  dell’anchilosi  e dell’atrofia 
dei  muscoli  animati  dal  plesso  bracchiale  in  caso  di  trauma- 
tismo, insiste  sul  massaggio,  ispirato  al  concetto  del  festina 
lente.  Propone  come  tecnica  di  cominciare  collo  sfioramento , 
che  migliora  le  condizioni  della  circolazione , ma  nello  stesso 

(1)  Massage  of  thè  shoulder.  The  Journal  of  phisical  therapeutics. 
Voi.  I,  n.  2.  1900. 
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teiii])0  crede  nec'essai’io  che  l’  imf)astamento-  o le  vibrazioni 
possano  simultaneamente  venir  applicate  ai  muscoli  più  pros- 
simi all’articolazione.  La  capsula  è trattata  con  frizioni  piut- 
tosto penose  e le  dita  che  scivolano  sulla  pelle,  producono  un 
rimestamento  dei  tessuti  sottocutanei.  Le  fibre  del  deltoide  sono 
mantenute  in  rilasciamento  elevando  il  braccio  del  malato  a 90" 
e facendolo  riposare  sulle  ginocchia  dell’operatore.  Oltre  a que- 
ste manovre  la  capsula  vien  massaggiata  dall’indentro  all’ in- 
fuori; fissando  l’omoplata  e la  clavicola  si  prende  il  braccio 
per  il  gomito  e si  fa  a questo  eseguire  dei  movimenti  passivi, 
mentre  che  la  testa  dell’omero  comprime  forzatamente  la  caj>- 
sula  contro  le  parti  che  le  sono  vicine,  il  tutto  in  modo  che 
poggi  contro  le  dita  della  mano  che  tiene  in  posizione  il  mem- 
bro superiore. 

Dirò  pure  come  in  una  discussione  accademica,  Cousins  (1) 
sostenne  che  ordinariamente  si  usa  un  periodo  di  riposo  ec- 
cessivo e che,  dopo  aver  risolta  la  lussazione,  si  dovrebbero 
abbandonare  fasciature  e stelli  e far  funzionare  gradatamente 
l’articolazione.  Mentre  poi  Burghard  nella  stessa  seduta  con- 
sigliava il  massaggio  giornaliero  con  un  movimento  diligente 
e graduato,  il  Colles,  a meno  di  trovarsi  in  presenza  di  casi 
gravissimi,  affermava  l’utilità  di  cominciare  i movimenti  pas- 
sivi anche  due  giorni  dopo  l’accidente. 

Reumatismo  articolare  acuto.  — Dato  il  concetto  eziolo- 
gico moderno  di  tale  malattia,  è lecito  farsi  questa  domanda: 
può  nella  terapia  di  questa  affezione,  la  cui  infettività  è ora- 
mai fuori  di  discussione,  avere  qualche  efficacia  il  massaggio? 
Ed  a questa  domanda  è naturale  e logica  una  risposta  nega- 
tiva. Infatti  quale  azione  può  spiegare  un  atto  meccanico  so- 
pra una  sino  vite  infettiva,  il  cui  decorso  clinico  ha  caratteri, 
almeno  nella  grande  maggioranza  dei  casi,  di  periodicità? 

Il  massaggio  non  ha  nel  reumatismo  articolare  acuto  una 
qualsiasi  azione  per  combattere  l’essenza  della  malattia.  Se  si 
studia  però  il  decorso  della  malattia  e le  sue  conseguenze  e 
complicazioni,  si  vedrà  come  il  massaggio  possa  trovare  anche 
nella  terapia  del  reumatismo  articolare  acuto  un  campo  d azione, 

(1)  Discussions  on  injuries  to  Joints.  Special  Reference  lo  their  im- 
mediate and  remote  Treatment  by  Massage  and  Motion.  Britisch  Medica 
Journal.  Octobre  1901. 
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sia  pure  secondario,  ma  abbastanza  importante.  È necessario 
■ sopratutto  considerare  i fenomeni  che  spesso  sono  una  conse- 
.guenza  del  reumatismo  e che  possono  trovare  nel  massaggio 
la  loro  cura.  Intendo  parlare  delle  atrofìe  muscolari  e delle 
paralisi  muscolari  reumatiche. 

L'atrofìa  muscolare  che  consegue  ad  un  reumatismo  non  è 
più  considerata  come  una  semplice  atrofia  per  mancanza  di 
azione;  oggi , pur  ignorando  la  causa  che  determina  questo 
fatto,  non  si  accetta  più  l’antica  teoria  così  comoda  e facile 
ideile  atrofìe  dovute  al  riposo.  La  relazione  che  noi  sappiamo 
^esistere,  ed  accertiamo  coll’esame  di  numerosi  casi,  fra  le  af- 
fezioni reumatiche  articolari  e molte  lesioni  funzionali  del  si- 
esterna  nervoso,  può  fino  ad  un  certo  limite  farci  comprendere 
il  perchè  di  queste  atrofìe.  Ricorderò  a questo  proposito  gli 
>studi  di  Charcot,  dei  quali  ho  dato  un  cenno  più  sopra  e ri- 
■corderò  pure  la  neurosi  articolare  dello  Stromeyer  (1)  e del- 
I’Esmarch  (2).  Ma  non  voglio  neppur  tacere  come  qualche  volta 
il  reumatismo  articolare  possa  farsi  l’agente  provocatore  di 
'Certe  manifestazioni  isteriche  ed  il  Guinon  (3)  tiene  calcolo 
di  questo  fatto  assai  importante  nel  suo  lavoro , illustrando 
una  .storia  clinica  del  Leudet  (4),  e varie  osservazioni  del- 
iI’Huchart  (5). 

Le  atrofìe,  che  spesso  avvengono  nel  reumatismo  articolare 
lacuto,  hanno  qualche  rapporto  con  quelle  che  si  osservano  nel- 
l’isterismo e specialmente  nelle  paralisi  isteriche,  secondo  le 
osservazioni  di  Charcot  (C)  e di  Babinsky  (7)?  Comunque  sia, 
questo  è certo  che  il  massaggio  può  avere  per  questo  fenomeno 
l la  sua  importanza  terapeutica.  Nè  si  creda  che  questa  atrofìa 
muscolare  sia  cosa  leggera , basta  leggere  quanto  scrive  lo 
'Strùmpell  (8)  a questo  proposito.  Questa  atrofìa  si  manifesta 

(1)  Handbuch  d.  Chirurgie.  Bd.  1. 

-i2)  Ueber  Gelenkneurosen,  Kiel  und  Hadesclebcn,  1872. 

(3)  Les  agents  provocuteurs  de  l’hystérie,  Paris,  1890. 

(4)  Clinique  -'édicale  de  l’Hótel-Dieu  de  Rouen.  Paris,  1874. 

(5)  Hystérie  dans  ses  rapports  avec  divers  états  morbides.  Etudes  de 

clinique  médicale.  Vedi  pure  Furet.  Contribution  à Pétude  de  l’hystérie 
dans  ses  rapports  avec  divers  états  morbides.  Thése  de  Paris,  1888.  * 

(6)  Op.  cit.  Voi.  Ili  appendice. 

(7)  De  Patrophie  muscolaire  dans  les  paralysies  hystériques.  Archiv.  de 
''Neurologie  n.  34,  35,  1886. 

(8)  Op.  cit.  Tome  second.  Deuxieme  partie. 
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in  modo  speciale  nelle  alTezioni  articolari  della  spalla  al  deltoide, 
e,  pur  non  esistendo  anchilosi,  l’ammalato  è pressoché  nell’as- 
soluta impossibilità  di  alzare  il  braccio.  Per  questa  paralisi  mu- 
scolare reumatica,  nella  quale  la  mancanza  di  reazione  dege- 
nerativa è,  secondo  lo  Strììmpell  , una  prova  contro  la  sua 
natura  nevritica,  il  massaggio  (frizioni,  impastamenti  e batti- 
ture) è utile  e raccomandabile. 

Nel  reumatismo  articolare  acuto  poi  si  notano  dei  casi,  nei 
quali,  malgrado  l’uso  di  rimedi  assolutamente  efficaci,  quali 
l’acido  salicilico,  non  si  ottengono  quei  miglioramenti  e gua- 
rigioni che  di  solito  si  hanno.  In  questi  casi,  che  lo  Striìmpell 
chiama  subacuti,  riesce,  sempre  secondo  questo  autore,  efficace 
il  trattamento  locale  dell’articolazione  ammalata,  ed  in  modo 
speciale  il  massaggio  metodicamente  praticato. 

Che  il  massaggio  non  debba  applicarsi  nel  periodo  acuto  del 
reumatismo  hanno  scritto  I’Estlander  (1),  il  Volpe  (2),  il 
Landerer  (3)  svolgendo  delle  ragioni  attendibilissime.  Nor- 
strom  (4)  cita  nel  suo  lavoro  invece  le  opinioni  di  Metzger, 
di  Bergmann  e di  Helleday,  i quali  nelle  sinoviti  acute  trau- 
matiche credono  possa  venir  usata  con  utilità  la  medicina  mec- 
canica. Per  il  Norstròm  il  massaggio  è in  questi  casi  un  an-  - 
tiflogistico  potente:  gli  accidenti  acuti,  invece  di  essere  un 
ostacolo,  divengono  una  indicazione:  egli  fa  una  distinzione 
delle  varie  forme  acute  dell’ artritide , le  une  spontanee  e le 
altre  traumatiche.  Per  le  prime  crede  necessario,  perchè  si 
producano,  una  causa  organica  generale  costituzionale  o acci- 
dentale, reumatismo,  blenorragia,  o fatti  meno  noti.  Spon- 
tanee 0 traumatiche  le  artritidi  acute  possono  essere  accom- 
pagnate: l.°  da  uno  stravaso  sieroso  o siero-sanguinolento; 
2.°  da  un  essudato  fibrinoso,  avente  fin  dal  principio  tendenza 
ad  organizzarsi  ed  a produrre  delle  aderenze  più  o meno  re- 


(1)  Det  therapeutiska  vàrdet  af  gnidningar  saadana  de  anvàndas  e vaar 
folkmedicin,  Finska-Lakaresallsk-Handl,  1872.  Vedi  Norstròm  op.  cit. 

(2)  Op.  cit.  e Rendiconto  clinico  statistico  degli  infermi  curati  col  m^- 
saggio  dal  1 gennaio,  1889  al  31  dicembre  1890.  Giornale  medico.  Gl  in- 
curabili, Anno  VI. 

(3)  Terapia  meccanica  c Manuale  di  ortopedia  ginnastica  e massaggio. 

Trad.  ital.  Oscar  De  Fischer.  Trieste  1890.  •' 

(4)  Op.  cit. 
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sistenti  fra  le  superfìci  articolari  ed  una  falsa  anchilosi;  3.°  da 
una  suppurazione  dell’articolazione.  Il  massaggio  sarebbe,  se- 
condo il  nostro  autore,  indicato  nelle  due  prime  varietà,  e non 
dovrebbe  essere  usato  nella  terza.  11  Norstròm,  riporta  per 
provare  il  suo  asserto,  diverse  storie  cliniche,  ma  in  esse  si 
tratta  di  fatti  traumatici  localizzati,  nei  quali  il  massaggio  fu 
e sarà  sempre  indicato,  o di  artritidi  speciali  a ripetizione, 
come  scrivono  il  Norstròm  e il  Gottlieb  (1).  Ma  in  tutte 
queste  osservazioni  non  c’è  un  fatto  che  riveli  il  genuino  reu- 
matismo articolare  acuto  degli  autori. 

Per  combattere  i fatti  traumatici,  almeno  nelle  loro  conse- 
guenze, abbiamo  visto  che  il  massaggio  ha  un’azione  sicura. 
Ma  contrariamente  a quanto  hanno  cercato  di  dimostrare 
Metzger,  Norstròm,  Gottlieb,  quest’azione  il  massaggio  non 
può  averla  in  una  malattia  di  origine  infettiva.  E che  tale 
sia  il  reumatismo  articolare  acuto  hanno  dimostrato  Rekling- 
HAUSEN,  Rosenbach,  Foà.  ed  altri,  coll’accertare  la  presenza 
della  sinovia  degli  individui  affetti  da  poliartrite  reumatica 
acuta,  degli  streptococchi  piogeni ^ insieme  o no  con  lo  sta- 
philococcus  pyogenns  aureus^  i quali  microrganismi  si  trova- 
rono pure  nell’endocardio  nei  casi  di  endocardite  consecutiva 
al  reumatismo  articolare  acuto;  lo  hanno  dimostrato  le  ri- 
produzioni  sperimentali  della  malattia  in  alcuni  casi  ottenuti 
in  seguito  ad  iniezioni  di  streptococchi , ed  i risultati  che  si 
hanno  con  la  terapia  antisettica.  Ed  accennerò  ai  lavori  di 
Birsch-Hirschfeld  (2),  Bouchard  e Charrin  (3),  Triboulet  (4), 
Sahli  (5).  Oltre  i citati  autori,  che  trovarono  i germi  ordinari 
della  suppurazione  nel  reumatismo  articolare  acuto,  citerò  an- 
cora Gilbert  e Leon  (6),  Weichselbaum  (7),  Monti  (8)  e Bel- 
fanti  (9),  che  scoprirono  eziandio  in  tale  affezione  il  diplococco 

(1)  Medeleser  om  massage.  Ugesskr.  for  Màger.  26  dicembre  1874,  citato 
dal  Norstròm. 

(2)  Congrés  de  Méd.  int.  Wiesbaden  1888. 

(3)  Assoc.  frane,  pour  l’avancement  des  Sciences,  1891. 

Ò)  Revue  de  Médecine,  1892. 

(5)  Zur  Aetiologie  des  acuten  Gelenk-Rheumatismus-Deutsche  fiir  Klin. 
Med.  Bd.  LI,  189^ 

(6)  Annales  de  l’institut  Pasteur,  1888. 

(7)  Wiener  Klin-Wochensehrift,  1888. 

(8)  Riforma  medica,  1889. 

(9)  Gazzetta  degli  Ospitali,  1889. 
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lanceolato  capsìUato  o diplococco  pncmnonico  ed  il  Luca- 
TELLO  (1)  che  trovò  un  microbio  anerobio  che  si  avvicinerelibe 
pei  suoi  caratteri  molto  a quello  f^ià  descritto  dalTAcHALME  (2;. 

Non  voglio  dimenticare  a questo  punto  le  esperienze  fatte 
dal  Kappet.er  (3),  portando  lo  stafilococco  jiiogeno  aureo  nel 
cavo  articolai-e  del  ginocchio.  Questi  sperimenti  , fatti  sopra 
arti  sottoposti  a massaggio  ed  altri  no,  hanno  dimostrato  come 
lo  stafilococco  piogeno  aureo  si  comporta  col  massaggio  diver- 
samente dalle  particelle  di  inchiostro  di  china  nelle  esperienze 
di  Mosengeil,  perchè  probabilmente  la  sua  proprietà  flogogena 
impedisce  la  propagazione  nei  vasi  linfatici  ed  attraverso  ai 
medesimi.  Il  massaggio  di  un’articolazione  infetta  da  stafilo- 
cocco piogeno  aureo  non  produce,  secondo  Kappeler,  infezione 
generale  acuta. 

Non  voglio  neppure  dimenticare  che  il  Sarafidis  (4)  ha  pub- 
blicato un  lavoro  sul  massaggio  nel  trattamento  del  reuma- 
tismo articolare  acuto,  pratica  che  eseguiva  usando  il  petrolio 
ordinario  come  empiricamente  si  usa  da  molto  tempo  in  Ru- 
menia.  Pubblicò  50  storie  cliniche,  delle  quali  12  complete. 
L’autore  assicura  di  aver  ottenuto  la  guarigione  senza  aver 
ricorso  ad  alcun’altra  medicazione  interna. 

Anche  non  contestando  queste  osservazioni,  dirò  che  non  mi 
persuadono;  di  fronte  agli  inconvenienti  possibili  e probabili 
col  massaggio,  noi  abbiamo  per  la  cura  del  reumatismo  arti- 
colare acuto  rimedi  efficaci,  ed  il  riposo;  riesce  quindi  inutil- 
mente doloroso  il  massaggio.  La  cura  del  massaggio  in  tale 
malattia  non  è quindi  consigliabile,  e dirò  pure  col  Volpe  che 
non  è razionale,  non  avendo  essa,  come  più  sopra  ho  detto, 
alcun’azione  sulla  causa  eziologica  della  malattia,  nè  sul  suo 
andamento  ciclico.  Il  massaggio  invece,  può  riuscire  utile  o 
nelle  complicazioni  del  reumatismo  articolare  o nelle  sue  con- 
seguenze. Per  questi  fatti  è certamente  commendevole  e deve 
venir  prescritto. 

(1)  Società  italiana  di  Medicina  interna,  1892. 

(2)  Società  de  Biologie,  25  Juillet  1891. 

(3)  Fortschrift  der  nied.  c.  7,  1890. 

(4)  Le  Traiteinent  dn  rhumatisme  articulaire  aigu  frane  par  le  inas- 
•sage  an  pétrole.  Revue  de  thérapie  inéd.-chirurg.  et  Ardi,  orient.  de 
Méd,  et  Chir,  Fév,  1891. 
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Nel  reumatismo  articolare  cronico  il  massaggio  trova  le 
sue  indicazioni  razionalissime.  Pagliari  (1)  dice  che  in  queste 
forme  croniche  il  massaggio  « porta  molto  frequentemente  alla 
guarigione,  e quasi  sempre  almeno  ad  un  miglioramento.  Egli 
è certo,  soggiunge,  che  si  ottengono  con  esso  risultati  molto 
migliori  e con  molto  meno  sofferenze  nella  cura  che  non  con 
qualunque  altro  mezzo  ». 

Parlando  qui  dell’efficacia  del  massaggio  nel  reumatismo  ar- 
ticolare cronico  intendo  naturalmente  parlare  dell’utilità  di 
questo  mezzo  terapeutico  in  quelle  lesioni  che  susseguono  ad 
uno  od  a vari  attacchi  di  reumatismo  cronico  genuino,  ed 
escludo  quello  di  natura  tubercolare  o sifilitica.  Il  massaggio 
nel  reumatismo  articolare  cronico  diftuso  è utile  tanto  nelle 
lesioni  della  capsula  sinoviale  e del  tessuto  congiuntivo  peri- 
articolare, quanto  nei  fenomeni  che  sono  la  rivelazione  della 
malattia,  come  il  dolore,  la  rigidità,  le  deformazioni  caratte- 
ristiche, quanto  nelle  conseguenze  stesse  dell’affezione  come  le 
atrofie  muscolari. 

Strììmpell  (2),  pure  affermando  che  i risultati  del  massaggio 
in  questa  malattia  non  sono  sempre  durevoli,  riassume  con  sin- 
tesi rapida  i suoi  effetti  quando  scrive  che  il  massaggio  ha 
per  effetto  di  attivare  il  riassorbimento  degli  essudati  infiam- 
mator',  di  aumentare  l’area  dì  escursione  delle  articolazioni  e 
finalrm^te,  rinforzando  i muscoli,  di  dare  agli  ammalati  mag- 
gior fàS^^à  di  movimento  ed  una  maggiore  energia. 

Vari  autori  che  si  sono  di  proposito  occupati  del  massaggio 
in  queste  malattie,  riportano  nei  loro  lavori  dei  casi  di  gua- 
rigioni 0 di  notevoli  miglioramenti.  Berghmann  (3)  in  38  casi 
Idi  affezioni  subacute  ebbe  ottimi  risultati,  ricorrendo,  nei  casi 
ipiù  inveterati,  anche  ad  altri  compensi  terapeutici.  Gerst  (4) 
lebbe  pure  successi  notevoli.  Johnsen  (5)  su  12  ammalati  di  si- 
inoviti  e perisinoviti  croniche,  specialmente  dovute  a causa 
: traumatica,  ebbe  undici  guarigioni  ed  un  miglioramento;  su 


(1)  Op.  cit.  Indicazioni  del  massaggio 

(2)  Op.  cit.  Tome  second.  Deuxieme  partie. 

(3)  Op.  cit. 

(4)  Ueber  den  tlierapeutisclien  Wcrth  der  massage.  Wurzburg,  1879, 

(5)  .Johsen  Edwald,  Hospital  stidende  2.  R.  149,  1874. 
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27  casi  di  sinoviti  ijìcrplastiche  ebbe  17  guarigioni  e 10  mi- 
glioramenti. Norstròm  (1)  cita  diversi  casi  di  malattie  artico- 
lari croniche,  nei  quali  eljbe  o guarigioni  o miglioramenti  no- 
tevoli dal  massaggio.  Egli  guarì  certa  signorina  A.  affetta  da 
lungo  tempo  da  artritide  cronica  spontanea  del  ginocchio  de- 
stro, per  la  quale  si  erano  dimostrate  inefficaci  cure  termali 
ed  idroterapiche.  La  guarigione  col  massaggio  era  riuscita 
dopo  un  mese  e mezzo  di  cura.  Il  massaggio,  egli  scrive,  è 
più  facile  e non  esiste  contro  di  esso  neppur  l’ombra  di  una 
controindicazione  nelle  artritidi  croniche  accompagnate  fin  dal 
principio  da  spandimento  sieroso,  e cita  i casi  di  una  signora  B. 
d’anni  54  affetta  da  idrartrosi  del  ginocchio  destro  da  circa 
quindici  giorni,  la  quale,  dopo  una  settimana  di  cura  col  mas- 
saggio, poteva  camminare  senza  l’aiuto  del  bastone;  di  una 
signora  L.  d’anni  34,  affetta  da  molto  tempo  da  idrartrosi  di 
ambo  le  ginocchia,  la  quale,  dopo  aver  fatto  lunghe  cure  ed 
essere  stata  sottoposta  per  due  mesi  all’immobilizzazione  con 
un  apparecchio  ingessato  senza  alcun  risultato,  guarì  con  trat- 
tamento massoterapico  in  due  mesi  e mezzo;  di  certo  M.  B. 
di  anni  48,  affetto  da  tre  mesi  da  idrartro  tibio-tarseo , per 
il  quale  si  erano  egualmente  dimostrate  inefficaci  varie  cure, 
e che  guarì  dopo  quattro  settimane  di  cura  col  massaggio. 

Lo  stesso  autore  riferisce  altre  storie  cliniche  degne  di  con- 
siderazione. Certo  M.  I).  d’anni  70  era  affetto  da  artritide  cro- 
nica del  ginocchio  con  rilasciamento  dei  legamenti  articolari. 
Per  curare  questa  affezione  si  erano  usati  bagni  caldi,  tintura 
di  iodio,  riposo  assoluto,  apparecchio  immobilizzatore  al  sili- 
cato tenuto  per  tre  settimane,  senza  alcun  risultato.  Dopo  sei 
settimane  di  massaggio,  qualsiasi  traccia  di  spandimento  e di 
infiltrazione  periarticolare  era  sparita;  la  cavità  articolale 
aveva  ripreso  la  sua  capacità  normale;  i movimenti  della  ro- 
tula potevano  compiersi  nei  limiti  fisiologici;  ogni  accenno  di 
atrofia  muscolare  era  scomparso  e l’ammalato  poteva  fare  lun- 
ghe camminate  anche  senza  bastone.  Il  Norstròm  insiste  poi 
in  particolar  modo  anche  sulle  applicazioni  massoterapiche  dei 
muscoli  delle  vicinanze  delle  articolazioni,  perchè  tali  muscoli 


(1)  Op.  cit.  Arthi-ites  croniques. 
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atrofizzati  impediscono,  anche  quando  la  malattia  articolare  è 
guarita,  il  perfetto  funzionamento  dell’articolazione  stessa.  Il 
nostro  autore  confessa  infine  di  non  aver  potuto  avere  anche 
col  massaggio  alcun  notevole  risultato  in  quelle  idrartrosi  pro- 
dotte da  lente  e continue  essudazioni  di  sierosità  nelle  cavità 
articolari  a cacciate  quasi  periodiche  e regolari,  legate  forse 
a disturbi  vasomotori. 

Il  Koenig  (1),  nelle  contratture  del  ginocchio  dipendenti  da 
sinoviti  leggere  o da  lesioni  traumatiche  accompagnate  da 
emartro , quando  sopravvengono  gravi  disturbi  con  fenomeni 
infiammatori,  e dolori  causati  da  tentativi  di  movimento,  con- 
siglia di  rompere  forzatamente  le  sinechie  marginali  che  si  sono 
stabilite.  Per  questo  scopo  si  fanno  eseguire,  sotto  la  narcosi 
cloroformica,  dei  movimenti  passivi  di  flessione  Ano  all’angolo 
acuto  e di  estensione,  e si  mantiene  il  risultato  avuto  facendo 
eseguire  movimenti  attivi  e passivi,  usando  contemporanea- 
! mente  il  massaggio  per  opporsi  eziandio  ai  versamenti  sangui- 
gni che  sono  una  conseguenza  dell’  operazione.  Lo  stesso  au- 
itore  raccomanda  pure  il  massaggio  nella  cura  delle  sinoviti 
dipendenti  dall’immobilità  prolungata  delle  giunture. 

Lo  Schreiber  (2),  nel  suo  trattato,  parla  forse  troppo  rapi- 
damente della  cura  massoterapica  nelle  sinoviti  ; egli  dice  che 
! in  qu^ti  casi  si  tratta  di  maciullare,  di  liquefare  gli  essudati 
e di  cafe^rli  nelle  vie  linfatiche.  Tutte  le  forme  suppurative 

0 con  t^Eji^'nza  alla  suppurazione  debbono  essere  lasciate  da 

1 parte.  Secondo  Schreiber,  quanto  più  la  sinoviale  è superfi- 
ciale ed  accessibile,  riesce  tanto  più  facile  il  massaggio,  sotto 
[forma  di  impastamento  e di  compressione.  La  sinovite  del  gi- 
I nocchio  è la  più  frequente,  e per  essa  il  trattamento  deve  es- 
! sere  praticato  ogni  giorno  da  cinque  a dieci  minuti,  aggiun- 
ì gendo  alle  pratiche  massoterapiche  gli  esercizi  passivi  ed  at- 
I tivi.  La  cura  va  prolungata  per  lungo  tempo,  anche  per  mesi, 

a seconda  della  durata  della  malattia  e della  sua  importanza. 

I Le  forme  di  sinoviti  iperplastiche  vogliono  una  pressione  ed 
I un  impastamento,  sempre  in  sènso  centripeto,  più  energici  e 
I movimenti  passivi  (estensione  e flessione)  per  comprimere  le 
I neoplasie  e renderle  in  grado  d’essere  assorbite. 

(1)  Op.  cit.  Voi.  III. 

(2)  Op.  cit.  Traitement  de  la  synovite  articulaire. 
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11  Werner  (1)  ò fjivorevolo  juiro  airusu  dol  tnassaf^^iu  nelle 
alleziuni  croniclie  articolari;  ej^li  crede  che  malp-fido  la  lunpa 
durata  di  queste  manovre  si  ahhia,  anche  jìcr  rispetto  al  tempo, 
un  vantaggio  sugli  altri  metodi  curativi.  11  massaggio  deve 
in  questi  casi  essere  impiegato  con  certa  forza,  per  distrug- 
gere e frazionare  le  neoformazioni  inliammatoide  e rendere 
facile  il  loro  riassorbimento.  11  nostro  autore  raccomanda  però 
di  astenersi  dove  esiste  suppurazione  e vi  è febbre.  11  Werner 
è eziandio  favorevole  ai  movimenti  passivi  ed  attivi;  1’ im- 
mobilizzazione completa  dell’arto  portando  seri  inconvenienti, 
come  dimostrano  anche  le  esperienze  su  articolazioni  sane  , 
inconvenienti  che  si  manifestano  pure  sui  muscoli  e sui  le- 
gamenti. Nelle  idrartrosi  raccomanda  eziandio  la  comjtressione. 

11  Pagiuani  (2)  ha  fatto  uno  studio  speciale  su  questo  ar- 
gomento; egli  crede  che  il  massaggio  nelle  affezioni  artico- 
lari croniche,  salvo  i casi  di  compartecipazione  dei  capi  os- 
sei articolari,  porta  frequentemente  alla  guarigione  e « quasi 
sempre  almeno  ad  un  notevole  miglioramento  ».  Egli  ricorda 
nel  suo  lavoro  i casi  di  Berghmann,  di  Winge  , di  Boere, 
di  Helleday,  di  Johnsen,  di  Gerst,  di  Gussembauer,  di  Gra- 
ham , di  Danielssen  , ecc.  i quali  ebbero  nella  cura  di  tali 
malattie  col  massaggio  esiti  soddisfacenti.  Il  Pagliani  crede 
che  nel  formulare  un  pronostico  si  debba  essenzialmente  lia- 
dare  alla  forma  ed  alla  sede  speciale  dell’affezione.  I risultati 
migliori  si  hanno,  secondo  l’autore,  nelle  sinoviti  e nelle  pe- 
risinoviti  articolari  croniche,  specialmente  se  traumatiche,  e 
non  dipendenti  da  condizioni  speciali  morbose. 

Le  manualità  massoterapiche  debbono  variare  in  modo  no- 
tevole a seconda  delle  diverse  forme  di  affezioni  articolari. 
Nelle  forme  meno  lente,  sia  per  la  natura  stessa  della  ma- 
lattia , sia  per  non  destare  troppo  vivi  dolori , è sufficiente 
un  massaggio  leggero  e superficiale  purché  abbastanza  pro- 
lungato, frizioni  centripete  per  favorire  la  circolazione  san- 
guigna e l’assorbimento  dei  linfatici.  Così  dicasi  nelle  sino- 
viti sierose  e nelle  perisinoviti  anche  croniche. 

(1)  Op.  cit.  Amvendung  der  massage  in  der  Chirurgie.  2,  bei  den  Ge- 

lenkerkrankungen.  .... 

(2)  Opere  citate.  Vedi  inoltre;  Il  massaggio  eie  iniezioni  intra-artico- 
lari  nella  cura  delle  artritidi  croniche.  Torino,  1882. 
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Nelle  sinoviti  iperplasticbe,  con  inspessimento  della  mem- 
brana sinoviale  e del  tessuto  connettivo  circostante,  con  neo- 
formazioni  di  vasi,  ecc.  si  deve  agire  in  modo  più  energico, 
usando  frizioni,  battiture  ed  impastamento.  « È appunto,  scrive 
il  Pagliani,  in  parte  dalla  rottura  così  determinata  dei  vasi 
neoformati  e dalla  loro  successiva  cicatrizzazione  e cbiusura 
che  si  può  attendere  l’involuzione  del  tessuto  che  inspessisce 
la  parete  articolare  e quindi  l’assottigliamento  di  essa  ed  il 
ritorno  alla  sua  regolare  funzione  ».  Questo  risultato  non  è 
sempre  facile  ad  ottenersi,  ed  esige  ad  ogni  modo  un’insistenza 
notevole. 

11  Pagliani  crede  che  sia  spesso  utile  l’ associare  il  mas- 
saggio eziandio  ad  altri  compensi  terapeutici,  che  ne  rendano 
più  pronta  l’efficacia.  Fra  questi  mezzi  consiglia  specialmente 
le  muffe  ed  1 fanghi  e le  iniezioni  intra-articolari.  Queste  ul- 
time, già  preconizzate  daU’HuETER,  anche  senza  il  massaggio, 
possono  oggi  praticarsi  senza  tema  di  inconvenienti,  PYa  le 
iniezioni  si  consigliarono  quelle  colla  tintura  di  iodio,  le  quali 
determinano  un  senso  di  bruciore  piuttosto  vivo  nell’artico- 
lazione ed  una  reazione  molto  accentuata , e quelle  di  acido 
fenico  al  2 “j^,  che  sono  assai  bene  tollerate,  non  producendo 
che  un , ,xumento  della  tumefazione  dell’articolazione  molto  leg- 
gera e^^e  sotto  l’azione  del  massaggio  si  va  dissipando  in 
breve  te&S^.  Quando  si  volesse  invece  provare  una  reazione 
più  forte,  sf  può  adoperare  una  soluzione  fenica  al  3 “jy,  pra- 
ticando il  massaggio  12  o 24  ore  dopo  l’operazione.  Il  riposo, 
anche  durante  queste  iniezioni,  non  è sempre  necessario. 

Il  Pagliani  riferisce  varie  storie  cliniche  che  io  credo  utile 
riassumere.  Col  semplice  massaggio  il  nostro  autore  curò  va- 
rie affezioni  articolari.  Una  signorina  riportò,  in  seguito  ad 
un  trauma,  una  distorsione  al  ginocchio  destro.  Nè  il  riposo, 
nè  le  consuete  medicazioni  erano  riuscite  efficaci.  Anche  dopo 
vari  mesi  il  camminare  destava  dolori  e tumefazione  nell’ar- 
ticolazione. Dopo  quattro  giorni  di  trattamento  col  massaggio 
quella  signorina  era  completamente  guarita,  nè  vi  fu  reci- 
diva. > 

Un  giovinetto  forte  e robusto  soffriva  da  sei  anni  un  do- 
lore al  ginocchio  destro  avvenuto  dopo  uno  sforzo  esagerato 
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tatto  sul  ginocchio  stosso.  Il  camminare  riusciva  dillicilissimo 
e doloroso  e s’era  già  iniziata  un’  atrofia  dei  muscoli.  Dopo 
8 giorni  di  cura  massoterapica  rpiel  giovinetto  era  del  tutto 
guarito,  e l’atrofia  andava  progressivamente  mollificandosi. 

Un  individuo  di  40  anni  soflriva  da  due  o tre  anni  di  un’ar- 
trite alle  articolazioni  tarso-metatarsee  da  causa  reumatica. 

I dolori  erano  vivissimi  ed  aveva  spessissimo  recrudescenze 
da  obbligarlo  a frequenti  riposi.  Poche  sedute  di  massaggio, 
associato  a movimenti  attivi  e passivi,  fecero  scomparire  ogni 
tumefazione  e dolore. 

L’Ingegnere  P.  era  colpito  da  parecchi  anni  da  artrite  di- 
pendente da  probabile  causa  reumatica,  estesa  a tutte  le  ar- 
ticolazioni delle  ossa  dei  due  piedi,  con  maggior  gravità  al 
destro.  I movimenti  erano  difficili,  si  notavano  aderenze  in- 
tra-articolari,  retrazioni  muscolari,  dolori  vivissimi,  deformità. 
Le  riacutizzazioni  erano  frequenti  ed  obbligavano  Fammalato 
a letto  per  mesi  intieri.  Nessuna  delle  molte  cure  fatte  aveva 
portato  un  giovamento  durevole;  sottoposto  alla  cura  masso- 
terapica, durante  una  delle  recrudescenze,  il  miglioramento 
fu  subito  sensibile  fino  dalle  prime  operazioni  di  frizione  ener- 
gica, stropicciamento  delle  parti  molli  nei  punti  più  lesi.  La 
cura  fu  proseguita  per  due  mesi  con  un’operazione  quotidiana. 

II  miglioramento  fu  notevole,  le  infiltrazioni  dei  tessuti  molli  ^ 
si  riassorbirono,  i movimenti  articolari  delle  ossa  del  piede 
si  fecero  più  liberi,  all’infuori  di  quello  di  flessione  sulla  gamba 
per  la  retrazione  del  tendine  di  Achille;  le  recrudescenze  si 
fecero  mitissime  e con  semplici  accenni.  Con  costanza  maggiore 
nella  cura,  e forse  con  iniezioni  nelle  articolazioni  maggior- 
mente colpite,  si  sarebbe  ottenuto  un  risultato  più  completo. 
Ad  ogni  modo  il  miglioramento  fu  notevole  e l’Ing.  P.  potè 
riprendere  le  sue  occupazioni  e fare  lunghe  passeggiate. 

Col  massaggio  associato  ad  iniezioni  ebbe  il  Pagi.lvni  ri- 
sultati confortantissimi.  Una  signorina  di  15  anni,  in  seguito 
ad  un  trauma,  riportava  una  grave  distorsione  all’articolazione 
tibio— astragalea  del  piede  destro.  Questo  fatto  era  avvenuto 
due  anni  prima,  nè  dalle  cure  intraprese  (bagni  freddi , un- 
zioni, pennellazioni,  bendaggi,  bagni  di  mare,  di  sabbia  calda, 
di  fanghi)  aveva  potuto  ottenere  un  qualsiasi  risultato,  L’am- 
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malata  presentava  all’  esame  del  piede  una  tumefazione  che 
spettava  alla  capsula  articolare  comprendente  tutta  la  regione 
anteriore  dell’articolazione  tibio-astragalea,  ed  estendentesi  di 
fianco  ed  in  fuori  sotto  al  malleolo  esterno.  Tutta  la  parte  era 
molto  dolente , i tessuti  circostanti  erano  tumefatti , la  pelle 
ed  il  tessuto  sottocutaneo  che  ricoprivano  il  calcagno , sotto 
la  testa  del  perone,  erano  ispessiti  notevolmente  e dolenti  alla 
pressione,  i muscoli  della  gamba  erano  atrofici,  il  movimento 
laterale  del  piede  e di  flessione,  per  le  aderenze  avvenute  fra 
le  faccie  articolari  ossee,  e per  la  retrazione  muscolare , era 
impedito,  il  piede  non  poteva  essere  flesso  e portato  in  posi- 
zione orizzontale.  L’ammalata  camminava  stentatamente,  sor- 
retta da  due  bastoni,  sulla  punta  del  .piede  che  deviava  al- 
quanto all’  infuori , e la  gamba  veniva  piuttosto  trascinata. 
Dopo  10  0 12  sedute  di  massaggio,  aventi  di  mira  di  togliere 
specialmente  l’ impedimento  derivante  dalle  alterazioni  subite 
dai  muscoli  del  piede  e l’edema  dei  tessuti  circostanti  all’ar- 
ticolazione, il  piede  aveva  ripreso  un  aspetto  più  normale,  il 
dolore  articolare  era  diminuito,  ed  i movimenti  passivi  ed  at- 
tivi si  erano  fatti  più  liberi.  Per  combattere  le  lesioni  che  ri- 
manevano ed  il  senso  di  trafittura  persistente  nella  regione 
anterioré^ideir  articolazione  , il  Pagliani  ricorse  ad  un  inie- 
zione di  s^ìj^ione  di  acido  fenico  al  2 nell’articolazione  del- 
l’astragalo c^'e  altre  ossa  del  tarso.  Il  miglioramento  fu  note- 
volissimo; l’ammalata  potè  camminare  e fare  lunghe  passeg- 
giate anche  senza  appoggio.  Dopo  due  mesi  di  cura  l’inferma 
dovette  sospendere  ogni  trattamento,  ma  il  miglioramento  andò 
sempre  aumentando  come  seppe  l’autore  per  notizie  avute. 

La  signorina  G.  F. , scivolando  sopra  un  terreno  irregolare, 
riportò  una  grave  distorsione  al  piede  destro,  per  cui  si  svi- 
luppava presto  una  forte  tumefazione  all’intorno  nell’articola- 
zione tibio-astragalea , specialmente  verso  la  parte  interna , 
còn  dolore  locale  e febbre.  Fu  subito  curata  con  bagni  freddi, 
con  bendaggio  compressivo  e riposo.  Continuando  il  dolore  e 
la  tumefazione,  praticò  altre  cure  per  la  durata  di  oltre  tre 
anni,  pennellazioni  con  tintura  di  iodio,  bagni  a vapore,  fan- 
ghi, docciature,  elettricità , bendaggio  inamovibile , ecc. , con 
vantaggi  o nulli  o passeggeri.  I muscoli  e le  guaine  tendi- 
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nee  (lell’artu  ammalato  erano  andate  partecijìando  d(dlo  stato 
morboso  iniziale , e finirono  per  sollrire  anche  muscoli  più 
lontani;  i dolori  al  piede  si  andarono  complicando  con  dolori 
al  polpaccio,  alla  coscia  ed  aU’anca,  estendendosi  anche  al- 
r altra  gamba  per  cui  1’  ammalata  non  poteva  reggersi  sul 
piede  senza  soffrire;  i dolori  l’assalivano  anche  essendo  in  ri- 
poso, Tatrofìa  era  accentuatissima.  Sotto  al  malleolo  interno 
si  notava  una  leggera  tumefazione  dolorosa,  i movimenti  pas- 
sivi impressi  all’  articolazione  destavano  sofferenze:  tutto  il 
margine  interno  del  piede  era  dolente.  Il  Pagliani  « persuaso 
che  uno  degli  ostacoli  più  gravi  al  cammino  fossero  i dolori 
che  si  manifestavano  al  movimento  del  piede  nei  muscoli  del 
suo  margine  interno  »,  praticò  in  quella  regione  il  massaggio 
non  impastamento  e frizioni.  Quindi  coi  due  pollici  ripetè  per 
qualche  minuto  frizioni  sulla  tumefazione  articolare  e terminò 
l’operazione,  che  era  durata  circa  10',  applicando  un  bendag- 
gio compressivo.  L’effetto  fu  abbastanza  pronto,  l’ammalata 
potè  muoversi  con  maggior  facilità,  e recarsi  il  giorno  dopo 
a piedi  senza  dolori  troppo  forti  presso  il  professore  per  con- 
tinuare la  cura.  I muscoli  interni  del  piede  furono  in  pochi 
giorni  pressoché  guariti,  il  dolore  articolare  andò  scemando 
con  abbastanza  rapidità,  non  facendosi  sentire  che  a lunghi 
intervalli,  senza  però  scomparire  completamente , come  pure 
cessò  ad  intervalli  la  tumefazione  articolare.  L’ammalata  po-^ 
teva  però  attendere  alle  cose  sue  ed  era  in  condizioni  da  po- 
ter recarsi  tutti  i giorni  per  parecchi  mesi  di  seguito  in  casa 
dell’  operatore  per  le  applicazioni  di  massaggio.  Persistendo, 
malgrado  la  cura,  il  dolore  benché  mite  e la  tumefazione, 
per  accelerare  la  guarigione  il  Pagliani  fece  nell’  articola- 
zione ammalata  un’iniezione  di  tintura  di  iodio  allungata,  e 
ripetè  in  seguito  l’iniezione  con  una  soluzione  di  acido  fenico 
al  Colla  prima  iniezione  si  ebbe  un’irritazione  vivissima 
od  una  tumefazione  marcata  che  scomparvero  in  pochi  giorni 
col  massaggio , ottenendo  un  miglioramento  sensibile;  colla 
iniezione  di  acido  fenico  i fenomeni  di  reazione  furono  meno 
intensi,  ma  l’esito  fu  egualmente  buono.  Il  Pagliani,  dojK) 
ques.to  risultato,  col  quale  le  condizioni  locali  erano  di  molto 
migliorate,  praticò  il  massaggiò  sui  muscoli  della  gamba.  L’ara- 
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malata,  perseverando  nella  cura  con  costanza,  potè  fare  lun- 
t^'lie  passeggiate,  ed  una  lunga  gita  alpina.  L ostacolo  mag- 
giore alla  completa  guarigione,  era  presentato  dall’  atrofia 
muscolare  grave;  nel  tessuto  atrofizzato  si  notavano  nodi  più 
0 meno  voluminosi  e dolorosissimi  alla  pressione  che  vollero, 
per  risolversi,  molte  sedute  di  massaggio,  con  stropicciamento, 
frizioni  e percussioni  combinate. 

Ho  voluto  riportare  le  storie  pubblicate  dal  Pagliani  per- 
chè esse  valgono  certo  meglio  di  qualsiasi  ragionamento  a 
provare  Timportanza  del  massaggio  nelle  affezioni  croniche  ar- 
ticolari, unito  a quei  compensi  terapeutici  che  servono  a coa- 
diuvare la  sua  azione. 

Il  Volpe  (1)  ha  nel  suo  lodato  lavoro  un  capitolo  speciale 
sul  massaggio  nelle  artriti  subacute  e croniche  degno  di  spe- 
ciale considerazione,  e che  io  cercherò  di  riassumere  breve- 
mente. La  cura  massoterapica,  secondo  l’autore,  è in  tesi  ge- 
nerale razionale  nel  reumatismo  articolare  cronico,  quantun- 
que spesso  sì  abbiano  delle  recidive,  dovute  al  fatto  che  tale 
malattia  dipende  da  una  causa  generale , da  un’  alterazione 
del  ricambio.  Nelle  poliartriti  croniche  leggere , in  quelle 
dove  non  ha  un’alterazione  grave  delle  cartilagini  e dei 
capi  ossei/^  le  lesioni  sono  limitate  alle  parti  molli,  il  mas- 
saggio accG^^.gnato  dalla  ginnastica,  migliorando  le  condi- 
zioni della  cifcolazione,  favorisce  il  riassorbimento  degli  es- 
sudati, risolve  gli  indurimenti,  e rende  più  facili  i movimenti 
delle  articolazioni  stesse.  Il  miglioramento  ottenuto  nelle  con- 
dizioni generali  dell’organismo,  il  vigore  dato  ai  muscoli,  coa- 
diuvano il  risultato  locale,  e rendono  razionalissima  una  tale 
cura.  Nell’artrite  deformante  la  cura  massoterapica  dà  meno 
buoni  risultati,  perchè  in  tale  lesione  non  è più  possibile 
«disfare  antichi  e voluminosi  prodotti  di  flogosi  croniche,  di 
vincere  resistenze  gigantesche,  ricostruire  a nuovo  organi  e 
parti  distrutte,  sostituite  da  produzioni  morbose  ».  La  cura 
meccanica  varrà  però,  e questo  è pur  qualcosa,  a conserval  e 
i pochi  movimenti  possibili  ed  a rimediare  in  gran  parte  al  e 
atrofìe  muscolari  ed  alle  paralisi  artrogenetiche.  Il  massaggio 

(1)  Opova  c'it.  Cai>.  V.  Il  massaggio  nelle  affezioni  articolari. 

ViNAJ. 


15 


22G  IL  MASSAGGIO  NELLE  MALATTIE  AUTICOLAHI, 

0 utilissimo  nelle  sinoviti  essudative  tanto  acute,  quanto  cro- 
niche, perchè  favorisce  essenzialmente  il  riassorbi  mento  del- 
l’essudato. « L’idrarto  cronico,  sia  dipendente  da  anormale  se- 
crezione, sia  da  diminuito  i>otere  assorbente,  trova  nel  mas- 
saggio l’unica  sua  vera  cura  ».  La  cura  massoterapica  è utile 
pure  nella  sinovite  cvìipale  o sicro-fihrinom , purché  non  fatta 
nel  periodo  dell’acuzie.  Essa  varrà,  passato  tal  periodo,  ad 
impedire,  colla  ginnastica,  le  conseguenze  d’un’aiichilosi  o d’iina 
contrattura. 

Nelle  sinoviti  iperplastiche  il  massaggio  può  avere  qualche 
applicazione  secondaria  nelle  forme  semplice  e tnherosa,  non 
ha  alcun’azione  sulla  forma  qranulosa,  tubercolosi  delle  ossa  ; 
qualcuno  ha  però  consigliato  nel  primo  periodo  il  massaggio, 
come  più  utile  delle  cure  ordinarie;  fra  coloro  che  consiglia- 
rono il  massaggio  in  tal  periodo , debbono  notarsi  Wagner, 
WiTT,  Muller  e lo  stesso  Billroth. 

Il  Volpe  crede  utile  il  massaggio  nelle  varie  contratture 
che  seguono  alle  lesioni  articolari.  La  cura  speciale  deve  na- 
turalmente variare  secondo  la  natura  della  contrattura  stessa. 
In  quelle  dipendenti  da  cicatrici  si  deve  cercare  di  disten- 
dere gradualmente  i tessuti , così  sarà  sempre  bene  ricorrere 
al  massaggio  nelle  contratture  muscolari , prima  di  pensare 
alla  tenotomia.  Nelle  anchilosi  il  massaggio  può  riuscire  di 
grande  utilità , sia  che  esso  segua  ad  un  atto  operativo  , 
sia  che  esso  completi  già  la  sua  azione  nella  distensione  pro- 
gres,si  va.  In  questi  casi  esso  vale  sia  a facilitare  « il  rias- 
sorbimento delle  infiltrazioni  interstiziali,  a correggere  lo  stato 
iperplastico  dello  pareti  articolari,  ad  impedire  l’inacutirsi  esa- 
gerato dell’  infiammazione  articolare  consecutivo  alla  rottura 
delle  aderenze  ed  a farne  cessare  i sintomi  » sia  a conser- 
vare, accompagnato  dalla  ginnastica,  « stabilmente  la  mobi- 
lità e ridare  ai  movimenti  stessi  le  loro  normali  escursioni  ». 

Guyon  (1),  trattando  della  cura  delle  artropatie,  crede  che 

1 principali  elementi  terapeutici  debbano  essere  il  movimento, 
ìL massaggio,  colle  cure  termali  ed  elettroterapiche.  Il  mas- 
saggio, sotto  forma  di  sfioramento  impastamento  e-  battitura, 

(1)  Ardiives  médicales  Belges.  Septenibre,  188'à. 
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favorisce  la  scompai’sa  dei  versamenti,  articolari  ed  il  movi- 
mento, passivo  prima,  manuale  o meccanico,  attivo  in  seguito 
e graduato,  dà  flessibilità  all’articolazione,  e rende  più  ampia 
la  sua  mobilità. 

Douglas  Graham  (2)  afferma  che  il  massaggio  ha,  in  que- 
ste affezioni,  un’azione  diretta  ed  un’azione  riflessa.  La  prima 
si  esplica  in  modo  speciale  sull’articolazione  e le  esperienze 
di  Mosengeii,  dimostrano  come  si  possa  spiegare.  La  seconda 
si  svolge  sui  muscoli  e sul  sistema  nervoso.  Il  massaggio  va 
usato  con  metodo  e con  criterio,  gradatamente,  avvicinandosi 
alla  parte  ammalata  poco  a poco  nel  senso  della  circolazione 
sanguigna  e deve  durare  da  quindici  a venti  minuti.  Esso 
favorisce  il  riassorbimento  degli  spandimenti  periarticolari  e 
degli  essudati.  Nei  casi  recenti , coadiuvato  dai  movimenti 
passivi  ed  attivi,  come  ultimo  risultato,  impedisce  la  forma- 
zione delle  aderenze,  rinforza  i muscoli.  Come  tecnica  ope- 
rativa il  Graham  raccomanda  vigorose  ed  energiche  manipo- 
lazioni e percussioni  fatte  con  rapidità,  quando  si  ha  un’ar- 
ticolazione lassa  e muscoli  indeboliti,  accompagnando  tali  ma- 
novre con  ir  ovimenti  attivi , e facendo  seguire  il  tutto  da 
un  bendaggi^tretto  evitando  i movimenti  passivi  esagerati. 

Negli  inspaS^jenti  capsulari  e periarticolari,  negli  induri- 
menti e nelle  i^rplasie  indolenti  consiglia  come  molto  giove- 
voli gl’impastamenti  e le  frizioni,  incoraggiando  a movimenti 
attivi.  Il  massaggio  sarà  sempre  giovevole,  stimolando  i mu- 
scoli, quando  si  abbia  un’alterazione  dei  movimenti  in  tutte 
le  forme  di  malattie  articolari  ; esso  libera  i tessuti  dalle  gra- 
nulazioni formatevisi , rimuove  le  stasi , spinge  i corpuscoli 
ed  i trasudati  nelle  vie  dei  linfatici , impedisce  le  dannose 
retrazioni,  conseguenze  di  cicatrizzazioni.  Il  nostro  autore  fa 
le  sue  sagge  riserve  per  il  massaggio  nelle  artriti  acute.  Nelle 
sinoviti  iperplastiche  le  applicazioni  massoterapiche  possono 
essere  fatte  con  energia,  perchè  si  desti  un  processo  d’irri- 
tazione e sia  favorito  il  riassorbimento  dei  tessuti  sclerotiz- 
zati;  nelle  altre  affezioni  articolari,  nelle  contusioni  recenti 

(2)  A treatise  on  massage  theoretical  and  praetical  : id.  Cap.  XV.  The 
treatea.cnt  of  sprains  and  synovitis  by  massage.  Second  edition,  revised  and 
enlarged  New-York,  1890. 
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e nelle  sinoviti  il  massaggio  dovrà  essere  fatto  con  riguardo 
e con  dolcezza  {care  and  <jcnt  lene  fin). 

Lo  stesso  Douglas  Graham  (1)  riferiva  fin  dal  1877  i ri- 
sultati delle  cure  col  massaggio  in  308  casi  di  distorsioni  , 
contusioni  delle  articolazioni,  ed  altre  affezioni  articolari,  nelle 
quali  la  durata  media  del  tempo  necessario  alla  guarigione 
era  di  nove  giorni.  lia  durata  media  della  cura  di  queste  af- 
fezioni trattate  col  metodo  comune , del  solo  riposo  e delle 
compresse  fredde,  era  stata  invece  di  20  .giorni , in  55  casi. 

Murrell  (2)  scrive  nel  suo  lavoro  più  volte  ricordato  « og- 
gigiorno futilità  del  massaggio  nella  cura  di  certe  affezioni 
articolari  croniche  pare  ammessa  da  tutti,  e la  maggior  parte 
degli  ammalati,  ch’io  ho  visto  curati  da  Von  Mosexgeil,  sa- 
rebbero stati  considerati  incurabili  in  Inghilterra,  e sarebbero 
divenuti  vittime  dei  ciarlatani  ».  Risultati  soddisfacenti  nelle 
sinoviti  croniche  ebbero  pure  Reibmayr  (3),  Zarludowski  (4), 
Gerst  (5),  Gassner  (6). 

L’Hugon  (7)  afferma  che  il  massaggio,  unito  ai  movimenti 
passivi  ed  attivi,  non  deve  mai  essere  trascurato  nelle  sino- 
viti, in  certe  forme  della  malattia  dà  eccellenti  risultati,  una 
guarigione  completa;  in  altre  forme  procura  dei  miglioramenti 
notevolissimi,  impedisce  il  formarsi  delle  aderenze  e combatte 
gli  atteggiamenti  viziati.  Egli  crede  ai  grandi  vantaggi  d’un 
intervento  precoce  e prudente.  ^ 

Nelle  periartritidi  il  Berne  (8),  dopo  aver  descritta  la  forma 
morbosa  nelle  sue  manifestazioni  e nei  suoi  sintomi,  ed  aver  ' 
osservato  che  queste  affezioni,  anche  senza  condurre  alla  sup- 
purazione, provocano  l’ispessimento  dei  tessuti  periarticolari, 
afferma  che  è necessario  ricorrere  al  massaggio  per  la  loro 
cura.  La  tecnica  da  lui  usata  per  la  forma  scapolo-omerale  ; 

(1)  Boston  medicai  and  surgical  Journal.  Voi.  XIX-1877. 

(2)  Op.  cit  Gap.  XII. 

(3)  Op.  cit 

(4)  Op.  cit. 

(5)  Op.  cit. 

(6)  Erfolge  dei*  massage  bei  Gelenk.  contiision  und  distorsion.  Aerzlt.  ,, 
Iiitelligenz  Blatt.  n.  35,  1875. 

(7)  Massage  thérapeutique.  Op.  cit.  p.  227. 

(8)  Traitement  métliodique  des  periarthrites  scapulo-liumérales  j>ar 

le  massage.  Union  medicale  1887  c Le  massage,  op.  cit.  p.  13G.  ■ 


•IL  MASSAGGIO  NELLE  MALATTIE  ARTICOI. ARI. 


229 


ò la  seguente  : impastamento  delle  parti  anteriore  e poste- 
riore del  deltoide.  Egli  prende  colle  due  mani  la  salienza  della 
spalla  ed  eseguisce  coi  pollici  un  vero  impastamento  di  tutte 
le  parti  sottostanti  aH’acromion  ed  aH’apofisi  coracoide,  im- 
primendo ai  pollici  un  movimento  rotativo  alternato.  Dopo 
aver  frugato  per  cosi  dire  coi  due  indici  le  parti  molli  al 
disotto  deH’apofìsi  coracoide,  fa  loro  descrivere  un  movimento 
di  rotazione  che  li  porta  progressivamente  nella  regione  sotto 
acromiale  il  più  profondamente  che  sia  possibile.  Il  braccio 
(.lei  malato  deve  essere  tenuto  in  abduzione  da  un  aiuto,  per 
ottenere  un  rilasciamento  del  deltoide  che  facilita  la  manovra. 
Dopo  affonda  il  più  profondamente  l’indice  della  mano  sinistra 
al  disotto  dell’acromion,  mentre  la  mano  destra  afferra  il  go- 
mito del  malato  ed  imprime  aU’omero  dei  movimenti  di  ab- 
duzione e di  rotazione  assai  bruschi.  Imprime  ancora  dei  mo- 
vimenti di  cireumduzione  che  hanno  il  vantaggio  di  presen- 
tare successivamente  alla  pressione  del  dito  la  grande  e la 
piccola  tuberosità  omerale.  Percuote  il  deltoide  per  qualche 
secondo,  allo  scopo  di  ridestarne  la  contrattilità.  Termina  fa- 
cendo eseguire^  all’  articolazione  movimenti  estesi.  Dopo  cia- 
scuna seduta  ^ilica  sull’  articolazione  uno  strato  di  ovatta, 
mantenendola  ii^^to  con  una  benda  di  flanella.  Eseguisce  di 
solito  due  seduteci  giorno  di  IO  minuti  ciascuna.  La  gua- 
rigione è ottenuta  dopo  venti  o trenta  applicazioni. 

A complemento  di  questa  trattazione  io  riferirò  colla  mag- 
giore brevità  possibile  qualche  storia  clinica  di  ammalati  di 
forme  croniche  di  reumatismo  articolare,  da  me  fatti  sotto- 
porre al  massaggio. 

Il  signor  Ing.  P.  V.  fu  colpito  nel  1874  per  la  prima  volta 
da  dolori  diffusi  a tutte  le  articolazioni.  Guarì  dopo  circa 
2U  giorni.  Nel  1882  soflrì  un’altra  volta  di  poliartrite  acuta. 
Dopo  di  quest’ultima  malattia  ebbe  vari  attacchi , . che  gua- 
rirono in  periodo  di  tempo  più  o meno  lungo.  Nel  1885,  nel 
mese  di  luglio,  fu  colpito  in  modo  tale  da  non  aver  più  requie. 
Dopo  d’allora  i dolori  più  non  l’hanno  abbandonato.  Le  arti- 
colazioni  più  specialmente  colpite  sono  quelle  del  ginocchio 
d’ambo  i lati,  le  tibio-astragalee,  ed  astragalo-metatarsee, 
metatarso-falangea  del  dito  grosso  e nelle  estremità  superiori 
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rarticolazione  radio-carpica  della  mano  destra.  Le  articolazioni 
sono  tumefatte,  dolentissime,  rosse,  i muscoli  sono,  in  quelle 
più  colpite,  atrofici,  i movimenti  della  mano  destra  limitatis- 
simi, e rammalato  non  può  chiudere  il  jmgno;  rigida  è pure 
l’articolazione  del  ginocchio  destro  e del  ])iede.  Dal  giorno  ch’io 
lo  visitai,  29  novembre  1891,  il  povero  ammalato  da  circa 
otto  mesi  non  era  più  in  condizioni  di  muoversi  senza  grandi 
dolori,  e senza  aiuto.  Tutte  le  solite  cure  erano  state  pro- 
vate, nel  1887  e nel  1888  aveva  fatto  cure  termali  e stufe, 
nel  1889  aveva  fatto  la  cura  dei  fanghi  ad  Acqin,  nel  1891 
in  sul  principiare  dell’anno  aveva  avuto  qualche  momentaneo 
sollievo  da  una  cura  idroterapica  fatta  con  criteri  empirici, 
e da  una  cura  elettrica.  Nell’estate  fece  l’idroterapia  in  uno 
stabilimento  ed  i bagni  di  mare.  Nessun  duraturo  migliora- 
mento aveva  però  potuto  ottenere  da  tutte  ipieste  cure  e da 
medicamenti  interni.  Da  me  consigliato  si  iniziò  al  1 dicem- 
bre del  1891  il  massaggio , eseguito  sotto  la  mia  direzione 
da  un  abile  operatore,  dal  Dottor  Colombo,  che  allora  com- 
pieva le  operazioni  massoterapiche  allo  stabilimento  idrote- 
rapico di  Andorno. 

Le  applicazioni  di  massaggio  furono  prima  fatte  con  sem- 
plici sfioramenti  e con  leggere  frizioni  in  senso  centripeto. 
Anche  queste  operazioni,  fatte  colla  massima  cautela,  desta- 
vano in  sul  principio  vivissimi  dolori.  Poco  a poco  però  le 
applicazioni  vennero  meglio  tollerate  e si  aumentò  la  forza 
e l’energia  nelle  stesse.  Le  prime  duravano  circa  cinque  mi- 
nuti per  ogni  articolazione,  poi,  colla  maggiore  tolleranza  alle 
operazioni  più  energiche,  si  accrebbe  anche  la  durata,  la  quale 
venne  prolungata  fino  a 10’  per  ogni  operazione.  Si  è insi- 
stito in  modo  speciale  sulle  articolazioni  tibio-tarsiche,  meta- 
tarso-falangee , su  quella  del  ginocchio  e sulla  radiocarpea 
di  destra.  L’  esito  avuto  fin  dalle  prime  sedute  fu  notevole. 
Dopo  4 operazioni  scomparve  la  tumefazione  della  mano  e 
l’ingegnere  potè  stringere  il  pugno  e far  qualche  movimento 
attivo  di  fiessione  e di  estensione  della  mano  suH’antibraccio, 
e fu  possibile  il  disegnare.  Dopo  12  sedute  le  tumefazioni 
degli  arti  inferiori  erano  pressoché  risolte  e rammalato  potè 
camminare  senza  grandi  dolori,  e girare  per  casa  senza  ha- 
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stoiie.  Dopo  un  mese  di  cura  il  miglioramento  era  evidentis- 
simo, il  paziente  era  libero  da  ogni  dolore  e poteva  fare  qual- 
che passeggiata.  Si  iniziò  pure,  appena  si  ebbe  un  miglio- 
ramento, una  cura  idroterapica  metodica  nella  casa  stessa  del- 
rammalato  , dove  esisteva  un  impianto  di  apparecchi  abba- 
stanza buoni.  Prima  si  fecero  leggere  e brevissime  doccie  26“  C., 
poi  doccie  alternate  da  37“  C.  a 16“  C.  11  miglioramento  ot- 
tenuto fu  notevolissimo,  e la  cura  continuò,  accompagnata  dalla 
ginnastica  medica  con  risultati  quotidiani  soddisfacenti. 

Il  signor  Y.  N.  era  da  qualche  mese  colpito  da  forti  do- 
lori al  piede  destro,  specialmente  all’articolazione  metatarso- 
falangea , con  rossore  e tumefazione.  I movimenti  erano  ri- 
dotti e sempre  dolorosissimi. 

Consigliato  da  me  il  massaggio , fu  eseguito  dallo  stesso 
Dott.  CoLOMRO.  Dalle  piume  operazioni  il  signor  N.  ebbe  po- 
chi vantaggi.  Dopo  6 sedute  i dolori  diminuirono,  e,  dopo  20, 
ogni  tumefazione  ed  ogni  accenno  di  sofferenza  erano  com- 
pletamente cessati,  tanto  che  il  malato  potè  fare  lunghe  pas- 
seggiate senza  soffrirne.  Le  applicazioni  consistevano  in  fri- 
zioni graduatamele  più  energiche,  fatte  in  senso  centripeto, 
applicando  la  pah^;v  della  mano  sull’  articolazione  dell’  alluce 
ed  alla  parte  inteìr^del  piede.  In  fine  si  usò  pure  la  gin- 
nastica medica  con  movimenti  passivi  prima  di  flessione,  poi 
di  estensione.  Il  signor  N.  non  ebbe  alcuna  recidiva. 

Il  reumatismo  articolare  ci'onico  può  quindi  trovare  un  ri- 
medio efficace  nel  massaggio,  e ben  a ragione  Dijjardin-Beau- 
METZ  (I)  scriveva;  le  affezioni  articolari,  ingorghi  periartico- 
lari, sinovite  cronica,  reumatismo  sotto  tutte  le  forme,  sono 
tributari  della  massoterapia.  Naturalmente  , come  sopra  ho 
detto,  e come  scrisse  pure  il  Du.iarijin-Beaumetz,  tale  cura 
non  deve  intervenire  che  ad  un  dato  periodo  della  malattia, 
quando  i sintomi  acuti  infiammatori  sono  scomparsi.  Il  mas- 
saggio ha  in  queste  affezioni  una  triplice  importantissima  in- 
dicazione; I.°  risolvere  gli  essudati,  gli  spandimenti  e le  ade- 
renze peri  arti  colar!  ; 2.°  ripristinare  i movimenti  delle  artico- 
lazioni; 3.®  correggere  le  atrofie  muscolari  e le  contratture. 


D)  L’hygiène  thérapeutiqiic.  Op.  cit.  sixième  conférence. 
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Lo  modalità,  del  massaggio  in  queste  affezioni  debbono  in 
parte  essere  lasciate  al  criterio  (leU’operatore;  in  genere  può 
ritenersi  che  lo  scoramento  deve  sempre  essere  la  manualità 
prima,  e direi  quasi  la  preparazione  della  cura,  specialmente 
quando  le  articolazioni  sono  dolorose;  le  frizioni  più  energiche, 
rimpastamento,  le  battiture,  in  seguito  a seconda  dei  vari  casi. 

Qualche  autore  ha  creduto  di  dover  consigliare  pure  il  mas- 
saggio nella  gotta,  e ricorderò  a questo  proposito  il  Douglas- 
Graham  (1),  il  quale  ha  su  tale  soggetto  un  interessante  ca- 
pitolo nel  suo  classico  trattato  del  massaggio , con  8 storie 
cliniche.  Lo  Strùmpell  (2)  stesso  afferma  che  nella  gotta  il 
massaggio  prudentemente  fatto  ed  i bagni  (acque  termali,  bagni 
solforosi,  fanghi)  sono  i rimedi  più  efficaci,  combinati  coi  me- 
dicamenti interni  (alcalini  e litina).  Le  Gendre  (3)  raccomanda 
pure  nella  gotta  il  massaggio  quotidiano , che  proclama  uno 
fra  i mezzi  migliori  per  impedire  l’atrofìa  muscolare  e favo- 
rire il  riassorbimento  delle  infiltrazioni  peri-articolari.  In  que- 
sta artrite  urica  valgono  le  indicazioni  date  per  il  reumati- 
smo articolare  cronico. 


■ CAPITOLO  IV. 

Il  Massaggio  nel  reumatismo  muscolare  e nelle  malattie 
dei  muscoli  e dei  tendini. 

Un’importanza  speciale  ha  il  massaggio  nel  reumatismo  mu- 
scolare 0 mialgia.  Hirt  (4)  dice  che  nella  cura  del  torcicollo 
reumatico,  nella  mialgia  lombare,  nella  mialgia  intercostale 
si  deve  essenzialmente  cercar  di  colpire  la  causa  eziologica  ; 
nei  casi  recenti,  oltre  le  iniezioni  di  morfina,  raccomanda  in 

(1)  Op.  cit.  Chapitre  XVII.  The  advantage  of  massage  in  rhenmatic 
gout. 

(2)  Op.  cit.  Tome  second,  Deuxiéme  partie. 

(3)  Trattato  di  medicina.  Charcot-Bouchard-Brissaud.-  Voi.  1 p.  1. 
(41  Op.  cit.  Anhang,  Die  Erkrankungen  der  Muskeln. 
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particolar  modo  l'acido  salicilico,  ma  quando  questo  non  giovi, 
specialmente  quando  1’ aflezione  si  localizzi,  ins  ste  perchè  si 
inizii  subito  il  massaggio  e l’elettroterapia. 

Sarà  pei’ò  sempre  utile  iniziare  la  cura  massoterapica  ap- 
pena la  maìattia  si  manifesta,  senza  por  tempo  in  mezzo.  Esduso 
il  trattarsi  d’ima  neuralgia,  per  combattere  la  quale  abliiamo 
visto  giovare  in  moltissimi  casi  la  massoterapia , sarà  utile 
cominciare  subito  le  pratiche  del  massaggio,  iniziate  pruden- 
temente e con  manipolazioni  leggere,  per  procedere  in  seguito 
ad  operazioni  più  energiche.  Anche  quando  il  reumatismo  mu- 
scolare ha  dato  luogo  a contratture  muscolari  reumatiche,  ad 
inspessimenti  connettivali  il  massaggio  applicato  razionalmente 
può  riuscire  d’incontestata  utilità. 

Non  bisogna  dimenticare  nella  cura  del  reumatismo  musco- 
lare acuto  quanto  scrive  lo  Strùmpell  (1)  che  il  massaggio 
dà  dei  risultati  eccellenti  e pronti  , e che  qualche  volta  con 
una  sola  seduta  metodica  si  è in  grado  di  dissipare  comple-- 
tamente  wx  violcnt  coup  de  sox'ciève  o una  omalgia,  e che  gli 
stessi  successi  si  ottengono  egualmente  nei  dolori  muscolari 
d’origine  traiimai^a. 

Nel  reumatismo^fe^olare  cronico  lo  stesso  Strùmpelu  rac- 
comanda il  massag^^ontinuato  per  lungo  tempo,  perchè  in 
tal  modo  usato  può  riuscire  utilissimo  anche  nei  casi^  ribelli. 
loHNSEN  (2)  su  19  casi  di  miositi,  che  duravano  da  pochi  giorni 
a più  anni,  ebbe  colla  massoterapia  11  guarigioni  ed  8 mi- 
glioramenti. Berghmann  (3)  ebbe  dal  massaggio  guarigioni  e 
miglioramenti  in  miositi,  che  duravano  da  0,  12  e perfino 
15  anni. 

Douglas  Graham  (4)  ha  nel  suo  pregiato  trattato  del  mas- 
saggio un  capitolo  speciale  per  la  cura  del  reumatismo  mu- 
scolare, nel  quale  riporta  varie  storia  cliniche  degne  di  atten- 
zione. Certo  F . . . colpito  da  mialgia  ai  muscoli  cervicali  po- 
steriori, per  la  quale  erano  riuscite  solo  di  momentaneo  sollievo 

(1)  Op.  cit.  Rhumatisme  muscolaire,  Tome  second,  P.  II. 

(2)  Vedi  Pagi.iani,  Indicazioni  del  Massaggio. 

(4)  Op^cit.  Chapitre  XIII.  Massage  in  thè  treatment  of  muscular  rheu- 
matism,  ecc. 


234  IL  MASSAGGIO  NKL  REUMATISMO  MUSCOLARE,  ECO. 

le  cure  solite,  guarì  conipletanieiite  in  ti-e  sedute  di  massaggio. 
Il  Rev.  E.  B. , afletto  da  dolorosa  lombaggine,  guari  con  20 
minuti  di  impastamento  e percussione.  11  signor  J.,  affetto  da 
reumatismo  muscolare  al  deltoide,  al  trapezio  ed  ai  muscoli 
lombari  con  attacchi  frequenti,  ebbe  un  miglioramento  no- 
tevole con  tre  sedute  di  massaggio.  Il  carpentière  L.,  affetto 
da  cinque  anni  da  reumatismo  muscolare  dolorosissimo,  ebbe 
dalla  prima  seduta  di  massaggio  sollievo,  dopo  tre  sedute  era 
notevolmente  migliorato. 

Pagliani  (1)  riferisce  diverse  storie  cliniche  per  provare 
l’utilità  del  massaggio  in  queste  affezioni,  specialmente  di  data 
antica.  Un  calzolaio  di  35  anni,  in  seguito  a reumatismo  arti- 
colare, aveva  una  retrazione  dei  muscoli  flessori  dell’ avam- 
braccio destro  che  da  oltre  un  mese  gli  rerdeva  penoso  il 
lavoro.  Guarì  in  sole  quattro  sedute  di  massaggio.  Un  signore 
di  oltre  60  anni  aveva  riportato,  in  seguito  ad  una  caduta, 
una  forte  contusione  alla  regione  scapolare  ed  alla  spalla  destra. 
Dopo  varie  cure  tentate  rimaneva  una  semiparalisi  del  braccio, 
con  dolori  vivissimi  presso  il  margine  esterno  della  scapola 
tanto  nel  riposo,  quanto  nei  movimenti,  in  questi  naturalmente 
più  accentuati.  Le  sofferenze  datavano  da  oltre  un  anno  ed 
erano  tali  da  impedirgli  anche  il  riposo  nella  notte.  Sotto- 
posto al  massaggio  ebbe  un  miglioramento  sensibile  fino  dalle 
piume  sedute.  Dopo  un  mese  di  cura,  durante  il  quale  aveva 
compiuto  18  operazioni,  il  miglioramento  si  era  andato  ac- 
centuando giornalmente. 

Mentre  lo  stesso  professore  scriveva  il  suo  lavoro,  aveva 
in  cura  ed  avviati  molto  bene  a guarigione  due  individui  affetti 
da  miosite  progressiva,  estendendosi,  in  uno,  a tutti  i muscoli 
glutei  e della  coscia  d’ambo  i lati,  e nell’altro  a tutti  i mu- 
scoli del  tronco  e deH’estremità.  La  malattia  in  ambo  i casi 
datava  da  parecchi  anni.  Quando  il  Pagliani  ne  intraprese  la 
cura,  in  ambedue,  ma  specialmente  nel  secondo,  i disturbi  erano 
gravissimi,  sia  per  la  difficoltà  dei  movimenti,  sia  per  gli  ac- 
cessi di  acutizzazione  dei  dolori.  « I muscoli  erano  induriti,  - 
alquanto  tumefatti,  dolorosissimi  alla  pressione  e per  di  più,. 

(1)  Indicazioni  del  massaggio,  Op.  cit. 
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all’atto  della  contrazione,  rispondevano  poco  all’eccitamento 
meccanico.  L’impastamento,  la  frizione  e la  percussione,  ado- 
perati con  costanza,  precauzione  ed  energia  moderatamente  cre- 
scente, valsero  poco  a poco  a riordinare  la  circolazione  nei 
muscoli  malati  ed  a farvi  riassorbire  le  infiltrazioni:  per  modo 
che,  dopo  aver  ottenuto  fin  dalle  prime  operazioni  un  miglio- 
ramento suliito  notevole  nella  sensibilità  e motilità,  i muscoli 
ripresero  più  o meno  presto  il  loro  volume,  consistenza  ed  ec- 
citabilità noi'inale,  e non  vi  è dubbio  che  persistendo  ad  inter- 
valli nella  cura  col  massaggio,  e ripetendo  giornalmente  eser- 
cizi di  contrazione  delle  regioni  muscolari  ammalate,  la  gua- 
rigione sarà  completa  e duratura  ». 

Un  signore  di  38  anni,  in  seguito  ad  un  reumatismo  poli-- 
articolare,  passato  allo  stato  cronico  ed  estesosi  in  seguito  ai 
muscoli,  era  all’etto  da  miosite  cronica  grave,  diffusa  ai  mu- 
scoli delle  estremità  inferiori,  della  regione  lombo-dorsale  e 
ad  intervalli  anche  della  sopra  scapolare  e cervicale,  con  re- 
trazione dei  muscoli  flessori  della  gamba  sulla  coscia  a destra, 
con  anchilosi  dell’anca  ed  al  ginocchio  a destra  ed  alle  arti- 
colazioni  dei  due  « L’atrofia  dei  muscoli  del  dorso  aveva 

causato  nel  paziente^^clinazione  molto  pronunciata  e ri- 
gida del  tronco  sulle  coscie,  la  quale,  unita  alla  flessione  con 
anchilosi  della  gamba  destra,  rendeva  impossibile  aH’ammalato 
l'equilibro  nella  posizione  verticale  diritta,  senza  appoggio, 
impossibile  quindi  il  camminare  da  solo,  e difficile  pure  la  po- 
sizione seduta  ».  Come  ciò  non  bastasse,  il  paziente  aveva  ac- 
cessi di  recrudescenza  dell’ affezione  artritica.  Ogni  cura  era 
stata  tentata  con  nessun  miglioramento.  Il  18  aprile  del  1880 
il  Pagliani  cominciò  il  massaggio,  occupandosi  specialmente 
dell’arto  inferiore  destro,  il  più  gravemente  colpito.  Applicò 
l’impastamento,  forti  frizioni  e percussioni  sui  muscoli  della 
regione  lombare , ischiatica  e crurale  giornalmente  per  10— 
20  minuti.  « L’attività  dei  muscoli  acquistò  rapidamente  ed 
il  malato,  che  prima  non  poteva  reggersi  in  piedi  se  non  ap- 
poggiato a due  bastoni  e soffriva  moltissimo  ad  ogni  piccolo 
moAÙmento,  il  21  maggio  poteva  camminare  da  sé  con  un  solo 
bastone,  benché  a stento  ».  Il  15  maggio  il  Pagliani  aveva 
piegata  forzatamente  la  coscia  sul  tronco  ed  avevaia  distesa 
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quindi  con  violenza  in  modo  da  rompere  iij  parte  le  aderenza; 
iirticolari;  aveva  l'atto  giornalmente  eseguire  movimenti  di 
tlessione  e di  distensione  d(d  tronco  sul  haciuo  per  eccitare 
l’attività  dei  muscoli  della  regione  lombare,  e raccomandava 
il  più  possibile  di  movimento  al  ])aziente,  per  aiutare  l'azicjne 
del  massaggio  colla,  contrazione  attiva  dei  muscoli,  11  20  mag- 
gio rammalato  ol)be  un  leggero  accesso  di  i-eeriidescenza  dei 
dolori  artritici  in  vari  punti,  eccettuata  la  gamba  sotto])osta 
al  massaggio,  la  quale  di  solito  era  la  più  colpita.  Questi 
accessi  si  ripeterono  poi  raramente , cedendo  ])er  lo  più  in 
pochi  giorni  coH’aiuto  del  massaggio  sulle  località  affette.  Nel 
mese  di  giugno  il  professore  tentò,  per  la  seconda  volta,  la 
distensione  forzata  del  ginocchio,  per  rompere  ranebilosi  che 
resisteva  alla  distensione  progressiva.  L’infiammazione  dell’ar- 
ticolazione si  acutizzò  alquanto,  ma  cedette  in  pochi  giorni  al 
massaggio  anche  la  gamba  sinistra  ed  allora  cominciò  ad  a[)- 
plicare  la  corrente  indotta  ad  ambo  le  estremità  inferiori  ed 
alla  regione  lombare  e dorsale.  Il  l.°  luglio  1’  ammalato  era 
abbastanza  migliorato,  tanto  da  potere  raddrizzarsi  bene  sulla 
persona,  fare  coH’aiuto  del  solo  bastone  le  scale  di  casa,  e pas- 
seggiate a piedi. 

Il  Pagliani  continuò  la  cura,  dopo  lunghi  intervalli  e dopo 
acutizzazioni  dell’afi’ezione  articolare,  ed  ebbe  essenzialmente 
dal  massaggio  un  notevole  miglioramento,  che  si  sarebbe  fatto 
più  accentuato  se  la  cura  si  fosse  potuta  continuare,  coadiu- 
vata dalla  ginnastica  medica,  dall’elettricità  e forse  dai  bagni 
ad  aria  calda.  Ho  voluto  riferire  più  dettagliatamente  questa 
storia,  perchè  nella  sua  varietà  è assai  istruttiva:  i vantaggi 
ottenuti  sono  una  evidente  dimostrazione  deH’efncacia  del  mas- 
saggio anche  nei  casi  più  inveterati  e difficili.  Anche  per 
quanto  riguarda  la  tecnica  operativa  questa  storia  del  P.\- 
GLiANi  può  essere  di  grande  utilità  per  il  pratico. 

Il  Norstròm  (1)  trattò  diffusamente  dell’azione  del  massag- 
gio nelle  affezioni  muscolari,  presentando  numerose  storie  cli- 
niche. In  complesso  sopra  12  casi  di  miositi  acute,  delle  quali 
nove  personali  all’autore  e le  altre  di  Gottlieb  e di  Wre- 


(1)  Op.  oit.  Chapitre  VI. 
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l'LiXD,  ebbe  i migliori  risultati  dal  massaggio,  ottenendo  11  gua- 
rigioni ed  uno  stato  di  miglioramento  notevolissimo.  Per 
guanto  ridette  le  miositi  croniche,  il  Norstròm  crede  che  il 
nassaggio  sia,  se  non  la  medicazione  specidca,  almeno  una 
Ielle  cure  migliori,  e lo  dimostra  con  una  lunga  serie  di  sto- 
le cliniche , redatte  con  molta  cura  e diligenza.  In  queste 
iftezioni  egli  crede  indispensabile  una  rigorosa  precisione  dia- 
Miostica,  perchè  sarebbe  rendere  un  cattivissimo  servizio  al- 
’aimnalato,  ritenendo  per  torcicollo  d’origine  muscolare  quello 
;he  accompagna  il  male  di  Pott  occipitale. 

Per  quanto  riguarda  il  torcicollo  sarà  utile  lo  stabilire  non 
<olo  esattamente  la  diagnosi  generale  dell’affezione,  ma  le 
varie  sue  particolarità.  Esistono  certe  forme  di  caput  obsti- 
oum,  sulle  quali  il  massaggio  non  può  avere  e non  ha  al- 
cuna speciale  azione,  quando  non  solo  si  ha  una  contrattura 
niogenica  di  alcuni  muscoli  del  collo , ma  il  vero  accorcia- 
iiiento  dello  sternocleideo  o la  forma  dello  Stromeyer  dipen- 
lente  dalla  nascita.  Si;^mprende  di  leggeri  come  una  simile 
.leformità  che  ha  interessp^come  osserva  il  Koenig  (1),  le 
irticolazioni  fra  l’epistrofeo  ’e  l’atlante,  fra  l’atlante  e l’occi- 
litale,  che  data  da  lunghissimo  tempo,  una  semplice  cura  o 
nassoterapica  o ortopedica  non  possa  presentare  che  prohle- 
natiche  speranze  di  riuscita.  In  questi  casi  speciali  non  è da 
aspettarsi  sempre  un  esito  felice  da  tali  cure,  ma  essenzial- 
nente  dalla  chirurgia. 

Quando  il  torcicollo  è al  primo  stadio  possono  invece  essere 
usati  il  massaggio  e l’estensione  continua  del  capo  nel  senso 
della  posizione  mediana.  Dalle  osservazioni  di  Norstròm,  da 
quelle  di  Berglind,  di  Gussenbauer,  citati  dallo  stesso  all- 
ure, rilevasi  come  da  un  massaggio  metodico,  applicato  con 
criterio,  possano  aspettarsi  esiti  eccellenti  in  molte  forme  di 
urcicollo.  Il  Norstròm  si  diffonde  a studiare  le  varie  cause 
che  possono  influire  sulle  miositi  croniche,  e specialmente  sc- 
ora i noduli  di  indurimento  che  si  trovano  nei  muscoli;  que- 
sto fatto  che  altra  volta  aveva  già  osservato  (2),  lo  deter- 
ninò  alle  seguenti  conclusioni:  1.®  le  miositi  croniche  del 

(1)  Op.  cit.  Voi.  I. 

(2)  Céphalagie  et  Massage,  op.  cit. 
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cranio,  della  parto  superiore  del  collo  e della  nuca  si  accom- 
pagnano a neuriti  ])cr  pro]iagazione,  e che  i vari  filetti  ner- 
vosi del  cuoio  ca[)elluto  ed  anche  i gangli  cervicali  del  gran 
simpatico  possono  essere  interessati;  2.°  che  le  lesioni  si  ac- 
compagnano a cefalalgia  di  varia  forma,  delle  quali  molte 
])resentano  accessi  somiglianti  affatto  a quelli  che  gli  amma- 
lati ed  i medici  abitualmente  ritengono  per  accessi  di  emi- 
crania; 3.°  che  il  massaggio  guarisce  spessissimo  le  miositi 
croniche  e le  cefalalgie,  anche  quando  queste  durano  da  lungo 
tempo.  A dimostrazione  di  queste  conclusioni , presenta  poi 
13  storio  cliniche,  nelle  quali  la  guarigione  si  era  ottenuta 
col  trattamento  massoterapico,  di  una  durata  piuttosto  lunga 
e portata  sui  muscoli  e sui  loro  noduli  di  indurimento  e sui 
filetti  nervosi  più  specialmente  colpiti.  In  questi  casi  non  pare 
a me  trattarsi  di  vera  emicrania  e le  considerazioni s volte  nella 
parte  riflettente  questa  malattia  non  infirmano  per  nulla  quanto 
il  Norstròm  ha  osservato.  Si  tratta  essenzialmente  di  com- 
battere un’affezione  muscolare. 

Busch  (1)  è favorevole  al  massaggio  nel  reumatismo  mu- 
scolare, e raccomanda,  specialmente  nei  casi  acuti,  di  comin- 
ciare con  leggere  fregagioni  con  la  punta  delle  dita  o colla 
palma  della  mano,  sotto  forma  di  sfioramento,  alle  quali  se- 
guono frizioni  più  energiche  e compressioni.  Spesso  basta  solo 
un  forte  stropicciamento  con  un  pezzo  di  flanella  ben  riscal- 
dato 0 con  una  spazzola  dura.  A queste  operazioni  delibonsi 
aggiungere  i movimenti.  L’  esito  rapidissimo , che  si  ha  nei 
casi  acuti,  non  si  ha  nei  casi  cronici,  o dove  si  ha  il  callo 
reumatico,  o si  hanno  lacerazioni  di  fibre  muscolari.  Allora 
la  cura  deve  essere  più  lunga,  ed  esige  il  riposo.  Anche,  dopo 
scomparsi  i dolori,  la  funzionalità  ritorna  solo  a gradi  e len- 
tamente. Il  Busch  ricorda  pure  che  il  Martin  (2)  fin  dal  1837 
consigliava  il  massaggio  nella  cura  di  queste  affezioni. 

Laisnè  (3)  ha  un  suo  processo  per  il  massaggio  della  lom- 
baggine, che  descriveva  fin  dal  1868;  rammalato  sta  coricato 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Du  traitement  de  quelques  affections  musculaii’es  faussement  attri- 
buées  jusqu’a  ce  joiir  au  rheuniatisme,  Lyon,  1837. 

(3)  Du  inassage,  des  frictions,  des  manipulations.  Paris,  1878. 
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Sul  ventre,  un  cuscino  gli  si  è collocato  sotto  Taddome,  per 
rilasciare  i muscoli  lombari.  L’operatore  applica  allora  le  estre- 
mità delle  dita,  leggermente  divaricate,  un  po’  al  disotto  della 
sede  del  dolore,  a destra  della  linea  mediana.  Esso  porta  le 
dita  dal  basso  in  alto  al  disopra  del  punto  doloroso,  con  pres- 
sione moderata  e descrivendo  una  serie  di  piccoli  cerchi. 
Quando  ha  sorpassata  la  parte  addolentata , ricomincia  la 
stessa  manovra  dell’  altro  lato.  Se  il  dolore  è localizzato  da 
un  sol  lato,  o se  è almeno  più  vivo  da  questa  parte,  insiste 
maggiormente.  La  pressione  è aumentata  grado  a grado  quanto 
più  leggero  si  andrà  facendo  il  dolore.  Dopo  20  o 25  minuti, 
le  stesse  manipolazioni  sono  ripetute  colle  eminenze  tenari  ed 
ipotenari,  terminando  l’operazione  con  un’applicazione  d’ una 
fascia  moderatamente  stretta. 

Lo  ScHREiBER  (1)  tratta  nello  stesso  capitolo  delle  neural- 
gie  e del  reumatismo  muscolare,  affermando  che  queste  due 
affezioni  sono  qualche  volta  diffìcili  a distinguersi;  per  quanto 
ha  rapporto  colle  ordinazioni  massoterapiche  egli  prescrive  per 
la  lombaggine  questo— coricato  l’ammalato  sul 
ventre,  si  esamina  a dovere  la  sede  del  dolore;  riconosciuta 
questa  località  si  agisce  coji  fregagioni  leggere  passando  in 
seguito  a pressioni  progressivamente  più  forti.  Quando  il  do- 
lore è profondo  ed  i muscoli  molto  sviluppati,  non  si  pòssono 
■esercitare  pressioni  sufficienti  che  colle  falangi  o col  pugno, 

; ai  quali  si  faccia  sopportare  intieramente  il  peso  del  corpo. 
Dopo  qualche  energica  pressione,  si  farà  una  pausa  per  ri- 
< cominciare  un’altra  volta.  Queste  pressioni  dovranno  essere 
I praticate  dall’alto  in  basso,  o viceversa,  lungo  la  colonna  ver- 
’tehrale.  Così  applicate,  danno  risultati  eccellenti,  e dopo  di 
. averle  usate  diverse  volte  per  tutta  l’estensione  della  regione 
I dolorosa  si  useranno  le  battiture,  con  colpi  dati  col  margine 
t della  mano  parallelamente  alla  colonna  vertebrale.  Secondo  lo 
.'ScHREiBER,  è in  questa  cura  che  le  nozioni  anatomiche  sono 
f essenzialmente  utili;  un  colpo  violento  sulla  parte  superiore 
idei  muscolo  sacro! omhare  potrebbe  rompere  una  o più  coste; 
)per  Qonseguenza  su  questa  regione  converrà  usare  molta  pru- 


Q)  Op.  cit.  Premier  groupe,  Traitement  da  rheumatisme  musculaire. 


•J'IO  IL  MASSAGGIO  NKL  REUMATISMO  MUSCOLARE,  ECC, 


denza.  Il  medico  potrà  poi  sviluppare  tutta  la  sua  forza  sui 
muscoli  situati  fra  le  apofisi  spinose,  e trasverse,  avendo  i-i- 
guardo  alle  apofisi  spinose,  al  sacro  ed  alla  cresta  iliaca.  La 
seduta  di  massaggio  in  una  'lombaggine  estesa  e profonda 
deve  durare  da  15  a 25  minuti.  La  dispnea,  seguita  lo  stesso 
autore,  che  qualche  volta  accompagna  la  lombaggine  indica 
che  il  muscolo  piccolo  dentato  inferiore  è simultaneamente 
colpito.  Le  pratiche  massoterapiche  possono  egualmente  ^agire 
sopra  di  esso. 

Dopo  il  massaggio  si  fanno  eseguire  i movimenti  passivi 
nel  letto  ; si  flette  la  coscia  quanto  è possibile  fino  a che  il 
ginocchio  venga  a toccare  il  petto,  dieci  volte  per  ciascuna 
parte;  in  seguito  l’ammalato  disteso  orizzontalmente  si  gira 
attorno  al  proprio  asse,  egualmente  dieci  volte  per  ambo  i 
lati;  poi  fatto  sedere,  il  medico  afferra  il  tronco  e lo  piega 
in  avanti  al  massimo.  Allora  il  paziente  può  alzarsi,  ed  ap- 
pena in  piedi  imprime  al  tronco  movimenti  di  flessione  in 
avanti,  indietro  e di  fianco,  circolari  nelle  due  direzioni,  e 
termina  i movimenti  attivi  alzando  il  piede  sopra  un  bastone 
tenuto  dalle  braccia  distese,  aiutato  in  questa  ginnastica  dal 
medico.  Finita  l’operazione  l’ammalato  può  vestirsi,  alzarsi, 
coricarsi  ed  attendere  alle  proprie  occupazioni.  Da  queste  ma- 
novre'si  ha  un  sollievo,  persistendo  un  leggero  addolenti- 
mento  che  di  solito  scompare  il  giorno  dopo.  Lo  Schreiber 
dice  pure  che  il  medico  deve  essere  energico  e compiere  in- 
tieramente, malgrado  le  lamentazioni  del  paziente,  il  massag- 
gio ed  i movimenti. 

Se  la  lombaggine  dipende  da  lacerazioni  di  fibre  musco- 
lari, la  pratica  deve  naturalmente  essere  diversa,  e si  esi- 
gono varie  sedute.  In  questi  casi  sono  necessari  1 impasta- 
mento e le  frizioni,  tralasciando  le  operazioni  più  energiche 
e facendo  i movimenti  attivi  più  tardi,  quando  la  lesione  mu- 
scolare sia  riparata. 

Per  il  torcicollo  reumatico  lo  Schreiber  consiglia  lo  stesso 
metodo  sui  muscoli  sterno-cleido-mastoideo  e trapezio,  facendo 
prima  ed  a gradi  degli  sfioramenti,  delle  pressioni,  dell’ im- 
pastamento e delle  liattiture  leggere.  Si  imprimono  in  seguito 
movimenti  passivi  alla  testa  a destra,  a sinistra,  in  acanti 
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ed  air  indietro , e di  rotazione.  La  seduta  termina  facendo 
ripetere  questi  stessi  movimenti  attivamente  dal  paziente , 
aiutandolo  un  poco.  Ordinariamente,  malgrado  il  vivo  dolore, 

■ si  ottiene . la  guarigione  con  ima  sola  applicazione. 

Le  stesse  prescrizioni  sono  date  dal  Volpe  (1). 

Tutti  gli  autori  sono  d’  accordo  sull’  importanza  del  mas- 

■ saggio  nella  cura  di  queste  affezioni , e citerò  di  passaggio 
il  Metzger,  I’Halleday,  il  Vanazzi,  il  Fischer,  il  Werner, 
il  Murrell,  ecc. 

Io  mi  sono  servito  spesso  e con  successo  nella  lombaggine, 

■ sia  reumatica  che  traumatica,  quando  però  in  questa  non  vi 
siano  lacerazioni  di  fibre  muscolari,  della  frizione  idroterapica 
localizzata.  Coricato  1’ ammalato  sul  ventre,  faccio  eseguire, 

: graduatamente  più  energiche,  delle  frizioni  colla  mano  sopra 
una  pezzuola  bagnata  in  acqua  fredda  e ben  spremuta  col- 
locata sulla  regione  addolentata.  L’  operazione  ha  la  durata 

■ di  circa  20  minuti,  e può  essere  ripetuta  qualche  ora  dopo. 

In  una  sola,  od  al  clue  sedute,  la  lombaggine  scom- 

; pare  assolutameiii>V^o  trattato  in  questo  modo  numerosi  am- 

• malati  e non  ebl^  a ricorrere  al  massaggio  classico  che  in 
un  caso  solo , dove  per  altra  parte  la  guarigione  completa 
non  si  ottenne  che  dopo  tre  sedute.  Anche  per  il  torcicollo 
!mi  sono  servito  di  questo  metodo  con  vantaggio  sicuro. 

Che  l’azione  del  massaggio  sia  in  questi  casi  energica  ed 
I utilissima  ho  esperimentato  anche  sopra  di  me;  in  seguito  ad 
I una  grave  caduta  provavo  dolori  violentissimi  ai  muscoli  della 
inuca  e del  dorso,  con  quasi  assoluta  impossibilità  di  muo- 

• vermi  ; con  una  sola  seduta  di  massaggio , frizioni  leggere , 
] poi  più  energiche,  impastamento  e battitura,  fatti  seguire  da 
(movimenti  passivi,  fatti  sopra  di  me  dal  Colombo,  io  sono  com- 
ìpletamente  guarito.  Queste  manovre  non  sono  certo  dolcissime, 
I ma  sta  al  medico  di  spiegare  la  necessaria  energia  e di  sa- 
: persi  imporre  al  paziente. 

Come  conseguenza  delle  miositi  reumatiche  e traumatiche, 
(•sia  perchè  l’ammalato  fu  condannato  ad  nn  riposo  eccessivo, 
>sia  perchè  tali  affezioni  sono  passate  a stato  di  cronicità,  sia 

(1)  Op.  cit.  Gap.  IV. 

ViNAJ. 
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per  cause  che  sfii{^g‘ono  ancora  airinterpretazione  medica,  si 
notano  spesso  delle  atrofie  muscolari.  Questo  fenomeno  vuole  es- 
sere essenzialmente  combattuto  col  massaggio.  Noi  sappiamo  da- 
gli studi  fisiologici  come  sulla  fibra  muscolare  il  massaggio  spie- 
ghi un’azione  energica,  come  la  forza  venga  accresciuta,  la  nu- 
trizione venga  migliorata,  l’eccitabilita  elettrica  aumenti.  Instato 
istologico  dei  muscoli  stessi  venga  completamente  riparato,  an- 
che quando  sia  stato  strapazzato  enormemente  da  un  trauma, 
sia  resa  più  attiva  e più  energica  la  circolazione  sanguigna. 
Quest’azione  vale  a correggere  senza  dubbio  l’incipiente  atro- 
fia muscolare,  come  dimostrano  pure  le  esperienze  cliniche.  In 
questi  casi  sono  le  quattro  classiche  manipolazioni  del  Metzger, 
unite  ai  movimenti  passivi  ed  attivi,  che  debbono  venir  usate. 

Nelle  infiammazioni  dei  tendini  può  il  massaggio  trovare  le 
sue  indicazioni.  11  Pagliani  (1)  riporta  dive  se  storie  cliniche 
che  valgono  a provare  questo  fatto.  In  una  sinovite  del  ten- 
dine lungo  del  bicipite  del  braccio  destro  limitata  al  punto  in 
cui  passa  nella  scanalatura  dell’omero,  datante  da  circa  20 
giorni,  in  una  signora  attempata,  il  Pagliani  praticò  il  mas- 
saggio e dopo  tre  sole  operazioni  il  miglioramento  ottenuto 
era  notevolissimo.  La  cura  consisteva  « in  frizioni  col  pollice 
sulla  regione,  moderatamente  crescente  in  forza  a seconda  del 
dolore  più  o meno  vivo  che  cagionava  e prolungata  da  8 a 

10  minuti;  movimento  del  braccio  prima  passivo  poi  attivo; 
impastamento  e percussione  sui  muscoli  circostanti,  già  inde- 
boliti per  l’inazione  a cui  erano  stati  condannati  ».  In  due  altri 
casi  più  gravi  e di  lunga  durata  potè  avere  completa  guari- 
gione. 

Il  Norstròm  (2)  riporta  egualmente  numerose  osservazioni 
cliniche  sue  e di  Prachmann  di  tenosinoviti,  nelle  quali  ebbe 

11  successo  migliore  col  massaggio,  e conchiude  col  condannare 
il  pessimismo  di  alcuni  medici  sopra  una  tale  cura. 

Il  compito  quindi  del  medico  che  intende  applicare  il  mas- 
saggio nelle  affezioni  muscolari  è abbastanza  preciso,  e quando 
siasi  fatta  una  diagnosi  sicura  di  molte  miopatie,  e si  siano 
escluse  quelle  che  l’esperienza  ha  dimostrato  ribelli  a tale  trat- 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Op.  cit.  Capitre  VI.  § 2. 
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tamento,  molto  è da  aspettarsi  dal  massaggio  saggiamente  e 
metodicamente  applicato. 


CAPITOL(3  V. 

J1  massaggio  nelle  fratture. 

L’applicazione  del  massaggio  alle  fratture  è relativamente 
r recente.  Menzel  (1)  e Starne  (2),  praticarono  il  massaggio 
ijalle  fratture  del  radio,  del  cubito,  ed  anche  del  perone,  com- 
i binato  a movimenti  passivi  dell’arto,  con  ottimi  risultati,  af- 
1 termando  che  tale  pratica,  eseguita  appena  avvenuto  il  trauma, 
^diminuiva  il  dolore,  impediva  rinflltrazione  dei  tessuti  molli, 
ee  permetteva  una  più  rapida  riunione  dei  monconi  ossei. 

Gerst  (3),  in  un  caso  di  frattura  del  radio  del  braccio  si- 
nnistro  al  terzo  inferiore,  fece  sollevare  l’arto  da  due  aiuti, 
i l’uno  dei  quali  teneva  la  mano  e l’altro  teneva  il  cubito  in 
rmodo  da  non  comprimere  la  superfìcie  anteriore  del  braccio, 
pesercitando  tutti  e due  insieme  un  certo  grado  di  estensione 
:'e  di  contro-estensione,  allora  l’autore  fece  uno  sfioramento  per 
.'circa  un  quarto  d’ora  lungo  l’avambraccio,  ottenendo  subito 
iiun  sollievo  per  il  paziente  ed  una  notevole  diminuzione  del- 
l infiltrazione.  Dopo  questa  manovra  fece  con  due  cartoni  co— 
[)perti  di  ovatta  un  bendaggio  al  braccio,  che  tenne  in  posi- 
!zione  più  elevata.  Essendo  ricomparso  due  ore  dopo  il  dolore, 
:(tolse  il  bendaggio  provvisorio  e rifece  l’operazione  massote- 
‘.'•apica.  Dopo  la  quarta  applicazione  ogni  dolore  ed  ogni  tu- 
1 refazione  erano  scomparsi,  ed  al  secondo  giorno  dopo  l’ac- 
hidente  potè  fare  il  bendaggio  solido.  La  riunione  dei  due 
i.nonconi  era  completa  dopo  18  giorni , il  callo  era  appena 

(1)  Centralblatt  fiir  Chirurgie  1877. 

^ (2)  Massage  Behancllung  bei  Knochenbruchen,  Deutsche  militararztliche 

• leitschrift  1877. 

(3)  Op.  cit.  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Massaie,  Wiìi’z- 

l'urg,  18/9.  D 7 
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sensibile,  i movimenti  della  mano  e delle  dita  erano  poco  li- 
mitati e liberi  allatto  quelli  di  supinazione. 

Pagliani  (1)  in  una  frattura  della  tibia  airunione  del  terzo 
inferiore  coi  due  terzi  superiori,  in  una  bambina  di  cimjue 
anni,  usò  questo  metodo.  Fece  sollevare  da  due  aiuti  la  gamba 
tenendola  distesa  con  leggera  trazione  obliiiuamente  in  fuori 
ed  in  alto,  quindi  pi'aticò  con  molta  delicatezza,  abbracciando 
con  ambo  le  mani  l’arto  con  uniforme  e moderata  pressione, 
uno  sfioramento  molto  superficiale  nella  direzione  della  giun- 
tura del  piede  al  ginocchio  per  circa  7 ed  8 minuti.  1.,’arto, 
molto  dolente  e tumefatto  prima,  migliorò  sia  per  V attuti- 
mento  del  dolore,  sia  per  la  diminuzione  deU’inftl trazione.  Ai>- 
plicò  allora  un  bendaggio  provvisorio  con  ovatta,  e diede  alla 
gamba  una  posizione  fissa.  Nel  mattino  seguente  nè  il  dolore, 
nè  la  tumefazione  erano  aumentati  da  quanto  erano  dopo  la 
prima  seduta  di  massaggio.  Ripetè  lo  sfioramento,  e così  pure 
alla  sera  ed  al  mattino  seguente,  ottenendo  la  cessazione  del 
dolore  e la  scomparsa  di  ogni  traccia  di  tumefazione.  La  bam- 
bina poteva  sollevare  e spostare  la  gamba  senza  soffrire  e 
non  si  sarebbe  creduta  fratturata  senza  lo  scroscio  ca.  atte— 
cistico,  il  dolore  nello  smuovere  i tronconi  e Timpossibilità  di 
reggersi  in  piedi.  Il  Pagliani  volle  osservare  per  qualche 
giorno  il  procedere  della  lesione  , mantenendo  solo  ferma  la 
gamba  con  un  semplice  bendaggio,  senz’ altra  operazione  di 
massaggio  e non  si  manifestò  nessun  accidente.  Dopo  25  giorni 
dalla  frattura , col  solito  bendaggio  al  silicato , era  appena 
appena  riconoscibile  il  punto  dell’avvenuta  lesione,  la  guari- 
gione era  completa. 

Berne  (2)  praticò  fin  dal  1884  all’ospedale  Lariboisiére  il 
massaggio  nelle  fratture  del  perone,  e nel  lavoro  pubblicato 
più  tardi  venne  a queste  conclusioni:  il  massaggio  fa\ Olisce 
la  circolazione  linfatica  e venosa,  mantiene  la  pelle  nelle  sue 
condizioni  di  morbidezza  normale,  stimola  i nervi  cutanei  e 
per  questo  mantiene  la  calorificazione  , eccita  e sostiene  la 
contrattilità  muscolare,  conserva  la  flessibilità  delle  artico- 


('!')  Op.  cit.  Ind.  del  Massaggio,  1882. 

(2)  Technique  du  traitement  des  fractures 
nérale  de  clinique  et  de  therapeutique,  16  et 


>ar  le  massage,  Revue  gé- 
10  Juin,  1887. 
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lazioni  e delle  guaine  sinoviali  situate  in  vicinanza  del  punto 
fratturato. 

Kellgren  (1)  ad  Edimburgo  usò  pure  il  massaggio  nelle 
fratture , e Murrell  riferisce  di  aver  vista  una  cliente  di 
quel  medico,  con  una  frattura  del  perone  al  terzo  inferiore, 
curata  col  massaggio.  La  cura  fu  subito  iniziata  dopo  la  di- 
sgrazia ; nessun  apparecchio  era  stato  usato,  nè  1’ ammalata 
fu  obbligata  a letto.  Le  applicazioni  di  massaggio  nella  prima 
settimana  erano  fatte  due  volte  al  giorno , in  seguito  una 
volta  sola.  La  guarigione  fu  completa,  per  quanto  quell’am- 
malata  non  fosse  un  soggetto  molto  favorevole  per  un  tal 
genere  di  cura,  soffrendo  di  gotta  ad  ambo  i piedi.  I^e  ope- 
razioni di  Keli.gren  consistevano  in  un  impastamento,  co- 
minciando al  di  sopra  della  frattura  e venendo  in  basso  , 
accompagnato  da  uno  sfioramento  lento  e metodico. 

Lo  stesso  Murrell  potè  accertare  eziandio  gli  ottimi  ri- 
sultati del  massaggio  in  fratture  dell’  omero , in  prossimità 
dell’articolazione  del  gomito,  e della  tibia. 

Lucas  Championnière  (2)  si  è fatto  in  Francia  il  più  va- 
lido sostenitore  della  cura  delle  fratture  col  massaggio.  Questa 
cura  nelle  fratture  intra  o para-articolari , senza  immobilizza- 
zione, scrive  l’autore,  fa  scomparire  il  dolore  e favorisce  la 
riparazione.  I movimenti  provocati  rapidamente  prevengono 
le  rigidezze  articolari,  il  dolore  e l’impotenza  prolungata  del 
membro.  Trattando  tali  fratture  senza  immobilizzazione  si  ri- 
mane colpiti.  In  altri  casi,  lo  stesso  autore,  afferma  di  aver  visto 
i dolori  dei  primi  giorni  scomparire  rapidamente  e non  più  ri- 
tornare, e se  il  paziente  non  è pusillanime  l’esercizio  dei  mo- 
vimenti a lui  paiTà  cosa  affatto  naturale. 

Maison  (3)  e Léonardon-Lapervenche  (4)  completarono 
l’opera  di  Lucas-Championnière.  L’ultimo  dei  due  medici  ri- 
porta nel  suo  lavoro  49  osservazioni  di  vari  chirurghi  fran- 

(1)  Murrel,  op.  cit.  Chapitre  XII. 

(2)  Revue  de  Chirurgie,  1887.  Le  massaie  et  la  mobilisation  dans  le 
traitement  des  fracture^. 

(3)  La  mobilisation  et  le  massage  dans  le  traitement  des  fractures  pa,- 
ra-articnlaires.  Thése  soiiteniie  à la  Faculté  de  Paris  le  8 Novembre  I88ti  - 

(4)  Fractures  juxta-articulaires,  leur  traitement  par  le  massage.  Disser. 
tation  inaugurale,  1887,  Paris. 
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cesi  e stranieri,  per  provare  l’utilità  del  sistema  proposto. 

Masse  (1)  rilevò  pure  in  un  suo  lavoro  l’ importanza  di 
questa  cura  nelle  fratture,  la  quale  si  opjione  essenzialmente 
ai  dannosi  effetti  deirimmoliilizzazione  imposta  dagli  ajipa- 
recclii  soliti. 

Noustròm,  come  già  l’aveva  iniziata  nella  prima  edizione  del 
suo  trattato , completa  nella  seconda  edizione  (juesta  parte 
curativa  del  massaggio.  Bisogna  cominciare,  scrive,  con  uno 
sfioramento  superdciale  e leggerissimo,  per  risparmiare  aU'am- 
malato  ogni  inutile  dolore,  e non  esporsi  a produrre  uno  spo- 
stamento dei  frammenti  se  prima  non  esisteva,  e di  non  di- 
struggere la  riduzione  se  questa  è stata  fatta.  La  cura  siste- 
matica col  massaggio  esclude  la  possibilità  d’una  immobilizza- 
zione rigorosa  per  mezzo  di  apparecchi  gessati  od  al  silicato. 

L’  apparecchio  che  si  usa  (bendaggio  con  o senza  ovatta) 
è tolto  prima  di  ciascuna  seduta  e riposto  dopo.  Se  è indi- 
spensabile immobilizzare  l’arto  per  non  andar  incontro  al  danno 
d’una  cattiva  consolidazione,  si  potrà  attendere  un  poco  prima 
di  adattare  l’ apparecchio  ed  usare  intanto  il  massaggio  in 
modo  da  facilitare  la  scomparsa  della  tumefazione  e del  san- 
gue stravasato  fra  i frammenti  od  attorno  ad  essi.  Le  sedute 
dovranno  durare  da  15  a 20  minuti,  e se  ne  dovranno  fare 
un  numero  quanto  è possibile  maggiore  lungo  il  giorno. 

Norstròm  fece  qualche  volta  e con  vantaggio  quello  che 
i tedeschi  chiamano  massaggio  preparatorio  e che  consiste  in 
frizioni  centripete,  destinato  a produrre  una  deplezione  ve- 
nosa e linfatica  ed  a rendere  più  attivo  il  massaggio  locale 
che  si  farà  in  seguito.  Nelle  fratture,  come  nelle  distorsioni, 
nelle  lussazioni  e nelle  affezioni  articolari  croniche,  chi  applica 
il  massaggio  deve  proporsi  di  provocare  il  riassorbimento  degli 
stravasi  sanguigni,  degli  spandimenti  interstiziali,  di  facilitare 
così  indirettamente  la  riunione  delle  parti  molli,  di  diminuire 
il  dolore,  di  attivare  la  nutrizione  locale,  di  prevenire  le  ri- 
gidità articolari  e le  atrofìe  consecutive. 

Il  massaggio,  secondo  gli  autori  può  applicarsi  alle  fratture 
dell’omero,  dell’epitroclea,  del  gomito  (Lucas-Championnière, 

(1)  Traitcment  des  fractures  par  le  niassage.  Gazette  hebdoni.  des  Scien- 
ces méd.  de  Bordeaux,  N.  21,  1887. 
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Léonardon-Lapervenche)  , del  iridio  e del  cubito  (Menzel, 
Starne,  Gerst,  Fischer),  delLa  rotula  (Gerst,  Metzger,  Ber- 
GHMANN,  Kleen,  Bolin,  Tilanus,  Lucas-Championnière,  Léo- 
nardon-Lapervenche)  delle  tibia  e del  peroneo  (Pagliani  , 
Lucas-Championnière  , Maison  , Léonardon-Lapervenche  , 
Rufin,  Condamin,  Fège  e sopratutto  Berne  (1). 

Avendo  parlato  del  trattamento  usato  per  diverse  fratture, 
sarà  bene  conoscere  quanto  si  fa  per  la  frattura  della  rotula. 
Questa  cura  è dovuta  a Metzger  (2)  ed  a Tilanus  (3)  essen- 
zialmente. Lèonardon  Lapervenche  usa  questo  metodo:  il  mas- 
saggio ò fatto  subito  dopo  l’accidente  e consiste  in  larghi  sfio- 
ramenti centripeti,  poi  in  frizioni  sulle  parti  laterali  dei  fram- 
menti rotulei  con  tutta  la  superfìcie  della  palma  della  mano 
e delle  dita.  Si  cerca  di  ottenere  dopo  ciascuna  seduta,  della 
durata  di  15  minuti,  il  ravvicinamento  dei  frammenti,  poi  il 
membro  contenuto  in  un  bendaggio  ovattato  è collocato  in  una 
specie  di  piccolo  hamac,  sospeso  al  cielo  del  letto,  mante- 
nendo l’arto  elevato  col  calcagno  distante  dal  piano  del  letto 
da  30  a 35  cm.  11  massaggio  è ben  tollerato  fin  dalla  prima 
seduta;  nell’intervallo  che  passa  fra  un’operazione  e l’altra 
si  ha  assenza  completa  di  dolore.  Allo  sfioramento  si  aggiun- 


ti) Lucas-Championnière,  Massage  des  fractures.  Journal  de  Medécine 
et  de  Chirurgie  pratiques,  1886  ; Traitement  des  fractures  par  le  massage 
et  la  iiiobilisation.  Paris,  1895  ; Traitement  des  fractures  sans  immobili- 
sation  complète  et  avec  le  massage  immédiat.  Congrès  International  de 
Médecine  de  Moscov , 1897  ; Fracture  de  P extremité  inlérieur  de  Phu- 
mérus  gauche.  Bulletin  de  PAccadémie  de  Médecine,  3 s.  XXXVIII,  1897  ; 
Fractures  de  Phumérus  guérie  par  le  massage.  Semaine  medicale,  n.  14, 
1901  ; Quelles  sont  les  fractures  qui  peuvent  ótre  traitées  sans  appareil 
inamovible  par  le  massage  et  la  mobilisation.  Annales  de  Chirurgie  et 
d’Orthopedie  n.  9,  1903  ; Massage  et  mobilisation.  .Journal  des  praticieus 
15  Novembre  1903.  — Lapervenche  (Lèonardon),  Fractures  juxsta-arti- 
culaires,  leur  traitement  par  le  massage.  Thèse  de  Paris  1888.  — Menzel, 
Centralblatt  fur  Chirurgie  n.  2 1877.  — Starke,  Massage  dans  les  frac- 
tures. Dousch.  milit.  Zeitsehrift,  1877.  — Maison,  Massage,  dans  les  frac- 
tures para-articulaires,  Thèse  de  Paris,  1887.  — Rufin,  E.tude  clinique 
sur  le  massage  appliqué  au  traitement  des  fractures  j uxta-articulaires. 
Thèse  de  Lyon,  1888.  — Pagliani,  Lav.  citati.  — Condamin,  Du  massage 
■dans  les  fractures  du  péroné.  Thèse  de  Paris , 1893.  — Fège  , Le  mas- 
sage dans  les  fractures  du  péroné.  Revue  d’hygiène  thérapeutique.  Octobre- 
Novembre  1889.  — Berne,  Op.  cit. 

(2)  Fracture  de  la  rotule  guérie  par  le  massage.  Bergmann’  s Mitheilun- 
gen  Schmid’s  lahrbe , 1879. 

(3)  Traitement  des  fractures  de  la  rotule.  Congrés  frane,  de  Chirur- 
gie 1886. 
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gono  le  frizioni,  rimpastaineiito  o la  battitui*a  dei  muscoli  della 
gamba  e della  coscia. 

IsNARDi  (1)  ha  osservato  12  fratture  della  rotula.  Nei  suoi 
casi  clinici  la  frattura  era  trasversale,  l’età  dei  colpiti  variava 
dai  40  ai  GO  anni,  un  solo  individuo  aveva  22  anni,  la  distanza 
fra  i frammenti  era  di  3-5  crn.  In  5 l’emarto  era  cosi  vo- 
luminoso da  necessitare  la  puntura.  Il  bendaggio  consisteva 
in  lina  ginocchiera  di  tessuto  elastico.  Massaggio  quotidiano 
della  giuntura  e dei  muscoli  della  coscia.  Ija  mobilizzazione  era 
precoce.  Al  12.°  giorno  Tammalato  lasciava  il  letto,  cammi- 
nava nel  cercine  e più  tardi  con  un  bastone.  In  generale  al 
00°  giorno  l’ammalato  era  in  grado  di  camminare  liberamente 
e speditamente,  salendo  e discendendo  le  scale  senza  appog- 
gio. Il  caso  clinico  presentato  dal  giovine  di  22  anni  è parti- 
colarmente interessante.  Si  trattava  di  frattura  datante  da  due 
mesi  e mezzo,  che  era  stata  trattata  col  bendaggio  immobi- 
lizzante. Non  esisteva  callo,  i frammenti  distavano  di  3 cm.; 
r estensione  attiva  era  impossibile,  la  coscia  ipotrofica.  Pra- 
ticò la  sutura  dei  frammenti.  Al  10°  giorno,  movimenti  pas- 
sivi; al  12.°  giorno  rammalato  lasciò  il  letto  munito  di  una 
ginocchiera  elastica.  Dopo  50  giorni  si  notò  un  robusto  callo 
durissimo,  della  lunghezza  di  2 cm.  che  all’esame  radiosco-' 
pico  mostrava  di  essere  inestensibile  e di  non  contenere  tes- 
suto osseo.  I movimenti  attivi  di  estensione  erano  completi 
e validi,  il  movimento  di  flessione  oltre  l’angolo  retto.  L’Isnardi 
dall’esame  degli  altri  undici  suoi  ammalati  crede  di  poter  scon- 
sigliare , salvo  in  casi  eccezionali , la  sutura  della  rotula , e 
se  questa  operazione  si  fa,  crede  assolutamente  che,  ottenuta 
una  guarigione  per  prima,  al  12.°  giorno  si  debba  far  lasciare 
il  letto  all’  ammalato.  Un  riposo  più  prolungato  darebbe  col 
metodo  della  sutura,  bensì  la  guarigione  anatomica,  ma  an- 
che ww' inca2Jacità  fisiologica , come  si  otteneva  sempre  coi 
metodi  antichi. 

La  mobilizzazione  precoce  ed  il  massaggio  sono  la  cura  ra- 
zionale dei  nostri  tempi. 

(1)  Contributo  alla  cura  delle  fratture  del  collo  del  femore,  della  ro-- 
tula  e delle  fratture  mal  consolidate,  (riornale  della  R.  Accademia  di 
Medicina  di  Torino  n.  12,  1902. 
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Anche  Buonomo  (1)  ebbe  notevoli  successi  nella  frattura 
della  rotula  curata  col  massaggio  e la  compressione  elastica. 

Il  Landerer  (2),  per  la  frattura  della  rotula  non  ricorre 
più  alla  puntura,  perchè  talvolta  già  dopo  12  ore,  dall’ avve- 
nuta frattura  , il  sangue  è totalmente  coagulato  e non  esce 
più  daH’apertura  che  si  pratica.  Esso  opera  col  massaggio  in 
(piesto  modo:  comincia  collo  sfioramento  leggero  ed  in  seguito 
più  forte  sulla  regione  articolare,  facendo  scorrere  le  dita  so- 
pra r articolazione  ed  al  di  là  di  questa  fino  aH’inguine.  In 
seguito  comincia  ad  operare  con  ambedue  le  mani,  afferrando 
strettamente  l’articolazione  tutto  all’intorno.  Usa  poi  l’impa- 
stamento e dopo,  se  è possibile,  la  battitura  dei  muscoli  della 
coscia,  specialmente  del  qua.dricipite.  Queste  applicazioni  du- 
rano circa  un  quarto  d’ora  e dovranno  essere  ripetute  una 

0 due  volte  al  giorno.  Il  massaggio  potrà  essere  iniziato  anche 
dopo  poche  ore  avvenuta  la  lesione.  La  gamba  sarà  poi  collo- 
cata sopra  una  lamina  del  Volkmann,  bene  imbottita,  ed  i 
frammenti  tenuti  a contatto  per  mezzo  di  fascio  o di  striscie 
di  cerotto  adesivo.  Trascorsi  4 o 6 giorni  si  potrà  permettere 
al  paziente  di  fare  i primi  passi  tenendo  il  ginocchio  teso  e 
sostenuto  da  ima  fascia  convenientemente  applicata. 

Rosander  (3)  nella  frattura  della  rotula,  cura  col  massag- 
gio gli  spandimenti  articolari.  Lascia  alzare  gli  ammalati  ed 
ha  solo  la  precauzione  di  mettere  loro  un  bendaggio  conten- 
tivo , non  usa  alcun  apparecchio  per  ravvicinare  i fram- 
menti, perchè  egli  teme  assai  più  la  rigidezza  e dell’artico- 
lazione e l’anchilosi,  che  non  un  callo  fibroso. 

Rossi  (4)  racconta  pure  la  storia  clinica  d’una  frattura  della 
rotula  guarita  col  vecchio  metodo  con  un’  anchilosi.  Venne 
praticata  una  nuova  frattura  e sottoposto  al  trattamento  col 
massaggio  e la  mobilizzazione,  si  formò  un  callo  fibroso  fra 

1 due  frammenti  e sette  mesi  dopo  l’ammalato  era  capace  di 
qualsiasi  esercizio  senza  impedimento,  fatica  e dolore. 

Il  Giannetti  (5),  osserva  giustamente  come  la  terapia  delle 

(1)  Frattura  della  rotula.  Riforma  medica.  Agosto  1891. 

(2)  Terapia  meccanica.  Op.  cit. 

(3)  Discussion  des  médecin.s  de  Stocklujlm,  1879  cit.  da  Nokstrom. 

14)  Rivista  sugli  Infortuni  del  lavoro.  I,  19C0. 

(5)  I)u  ma'ssage  dans  les  fractures  para-articulaires.  Tliése  de  Paris,  1900. 
des  Praticieus.  15  Novembre  1908. 
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fi'atture  para-ai*ticolai*i  coirimmobilizzazione  provochi  l’atrolia 
dei  muscoli  e la  rigidità  dell’articolazione,  e renda  la  cura 
lunga  e dubbiosa.  Applicando  subito  il  massaggio  colla  mo- 
bilizzazione delle  articolazioni  cpiesti  effetti  dannosi  sono  ov- 
viati. Questo  metodo  è indicatissimo  nelle  fratture  senza  di- 
slocazione; ma  anche  in  queste  la  persistenza  della  deformità 
sarebbe  un  inconveniente  assai  relativo  di  fronte  al  danno  della 
rigidità  dell’articolazione.  11  trattamento  è raccomandabile  sern- 
prechè  la  dislocazione  non  sia  tale  da  recar  danno  alla  fun- 
zione dell’arto. 

L’Isnardi  (1)  su  200  casi  di  fratture  curate  col  massaggio 
e la  mobilizzazione  precoce,  ebbe  11  ammalati  di  fratture  del 
collo  del  feniore,  tutte  in  persone  avanzate  in  età.  Di  queste, 
tolti  tre  casi  nei  quali  si  ebbe  insuccesso  per  shock,  diarrea  ed 
apoplesia,  otto  guarirono.  In  tre  ammalati  si  aveva  frattura  in- 
tra-articolare  ed  il  callo  si  era  fatto  solido,  voluminoso,  ma  non 
deforme.  L’ammalato  restava  a letto  per  10-15  giorni,  adagiato 
come  meglio  gli  piaceva , senza  bendaggio  alcuno,  quotidia- 
namente era  sottoposto  a massaggio  leggero  della  parte.  Al 
10-15  giorno  si  alzava  e passava  tutta  la  giornata  in  un  cercine 
simile,  fatte  le  debite  proporzioni,  a quello  che  viene  usato  per 
far  imparare  ai  bambini  il  camminare.  Al  40°  o 60°  giorno 
muoveva  colle  grucce.  Nel  cercine  l’arto  fratturato,  secondo 
Isnardi,  fa  col  suo  peso  l’estensione,  i leggeri  movimenti  non 
disturbano  la  formazione  del  callo , non  si  ha,  usando  quoti- 
dianamente il  massaggio,  nè  artrite,  nè  atrofia  muscolare,  nè 
edema  permanente  dell’arto,  nè  dolori  postumi  ribelli,  nè  im- 
potenza, come  si  ha  coi  vecchi  sistemi  di  cura.  Coi  suoi  casi 
risNARDi  ha  provato  come  siano  infondati  i timori  dello  stesso 
Lucas-Championnierè  (2),  che  lascia  nei  vecchi  la  immobiliz- 
zazione nelle  fratture  del  collo. 

Interessante  è il  lavoro  sperimentale  fatto  dal  Dott.  Volpe  (3) 

(1)  Lav.  cit.  • 

(2)  Massage  et  mobilisation,  clans  le  traitement  des  fvactures.  Journal 

(3)  Il  Massaggio  nelle  fratture.  Studio  clinico  e sperimentale.  Giornale 
internazionale  delle  scienze  mediche,  anno  Xll  Napoli  1890.  Di  questo  la- 
voro, come  delle  osservazioni  del  Paoliani  pubblicate  nel  1882  cd  ante- 
riori di  data  a quelle  della  scuola  francese,  il  Norstkòm  non  ha  tenuto 
calcolo  nella  seconda  edizione  del  suo  trattato  pubblicate  nel  1891.  Triste 
ventura  che  succede  troppo  spe.sso  nei  lavori  italiani  ! E questo  del  \oi,pb 
è certo  uno  dei  migliori  studi  che  si  siano  pubblicati  I 
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per  dimostrare  l’importanza  del  massaggio  nella  cura  delle 
fratture.  Il  Volpe  aveva  fin  dal  3 Gennaio  1890  sottoposto  al 
massaggio  una  frattura  al  terzo  inferiore  del  radio  sinistro  in 
un  giovinotto  di  17  anni.  Il  risultato  era  stato  ottimo,  malgrado 
che  in  questa  cura  avesse  trovato  opposizioni  in  altro  medico. 
Il  massaggio  praticato  nelle  prime  sedute  per  30  minuti,  e 
per  40'  dopo,  seguito  da  un  semplice  bendaggio,  aveva  dimi- 
nuito i vivissimi  dolori  e la  notevole  tumefazione.  Per  sette 
giorni  di  seguito,  dopo  l’avvenuto  traumatismo,  continuò  le  se- 
dute di  massaggio,  praticando  su  larga  scala  movimenti  della 
mano.  Al  19.°  giorno  l’ammalato  era  interamente  guarito,  il 
callo  era  regolare  e poco  sensibile , i movimenti  della  mano 
normali. 

Il  Volpe  volle  in  seguito  istituire  delle  ricerche  sperimentali 
per  studiare  i vantaggi  del  nuovo  metodo  sull’antico  della  im- 
mobilizzazione completa,  e queste  eseguì  sopra  cani,  tenendo 
sospesi  quelli  ai  quali,  dopo  la  frattura,  non  applicava  l’appa- 
recchio iiPxmobilizzatore.  Riferirò  le  interessanti  osservazioni: 
— 1.°"  Esperienza.  Ad  un  cane  il  Volpe  procurò  la  frattura  della 
tibia  in  ambedue  gli  arti  posteriori,  al  sinistro  applicò  subito 
un  bendaggio  al  silicato  di  potassa,  lasciò  libero  il  destro  al 
quale  praticò  il  massaggio.  Questa  manovra,  per  i primi  sei 
giorni,  era  fatta  due  volte  al  giorno  e per  altri  4 una  sola  volta. 
Dopo  14  giorni  metteva  a terra  l’animale,  il  quale  si  reggeva 
bene  su  tre  gambe,  compresa  quella  assoggettata  al  massaggio, 
mentre  evitava  di  toccare  il  suolo  colla  gamba  immobilizzata  ed 
alla  quale  aveva  tolto  l’appareccbio  ; a destra  il  callo  era  rego- 
lare, a sinistra  il  volume  del  callo  era  eccedente  ed  i movi- 
menti mal  sicuri.  Il  cane  non  posò  la  zampa  a terra  che  dopo 
altri  6 giorni.  — 2.^  Esperienza.  Frattura  d’ambedue  i femori, 
a destra  applicazione  di  un  apparecchio  di  immobilizzazione,  a 
sinistra  massaggio  e sospensione  per  16  giorni.  L’arto  sotto- 
posto al  massaggio  guarì  10  giorni  prima  dell’altro.  — 3.°'  Espe- 
rienza. Frattura  in  2 cani  della  tibia  sinistra.  In  uno  l’appa- 
recchio immobilizzatore,  nel  secondo  massaggio.  Nel  primo,  si 
ebbe  la  guarigione  in  24  giorni,  in  17  nel  secondo.  — 4.°-  Espe- 
rienza. Frattura  dell’omero  destro  provocata  su  due  cani.  Nel 
primo,  cura  col  massaggio,  nel  secondo  nessuna  cura,  nè  so- 
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spensione.  Nel  I.  giiarij^nune  al  22.®  f^iorno,  con  callo  rego- 
lare e movimenti  normali.  Nel  11.  guarigione  al  30.®  giorno  con 
callo  deforme  e movimenti  stentati.  — 5.^^  Eaperienza.  Frattura 
(leiromero  destro  in  due  cani,  al  i)rimo  massaggio  ed  ajjparec- 
chio  nuovo  movihile.  Nel  II.  ajìparecchio  di  immohilizza/.ione. 
Guarigione  del  primo  animale  dopo  22  giorni,  dopo  38  nel  se- 
condo. 

Dalle  sue  esperienze  il  Volpe  trae  queste  conclusioni;  1,®  in 
varie  fratture  non  è punto  necessaria  l’ immobilizzazione  ]ier  ot- 
tenere la  normale  formazione  del  callo  e ciò  non  solo  ])er  le 
ossa  delle  estremità  che  hanno  sostegno  in  un  osso  più  volu- 
minoso e resistente,  ma  anche  per  quelle  fornite  (runa  mobi- 
lità estrema  e che  non  possono  sottrarsi  anche  per  breve  tempo 
airuffìcio  per  cui  sono  deputate;  2.°  in  molte  frat'ure,  non 
solo  non  è necessario  un  apparecchio  di  immobilizzazione,  ma 
la  formazione  del  callo  è compatibile  con  alcuni  discreti  e ben 
regolati  movimenti  delle  regioni  in  stretto  rapporto  funzionale 
con  quella  lesa;- 3.°  il  massaggio  regolarmente  ed  attivamente 
praticato  coopera  alla  formazione  d’un  callo  osseo,  quasi  nor- 
male anche  in  quelle  fratture,  i cui  frammenti  sono  dapprima 
molto  spostabili  ; 4.®  il  massaggio , applicato  nella  cura  delle 
fratture  insieme  al  metodo  classico  dell’ immobilizzazione,  co^x 
opera  alla  più  pronta  e normale  formazione  del  callo. 

L’utilità  del  massaggio  nelle  fratture  è assodata  oramai  da 
fatti  numerosi.  La  questione  d’oggi  è rivolta  tutta  alla  solu- 
zione di  questo  problema;  se  col  massaggio  si  debba  mobiliz- 
zare anche  1’  arto , o si  debba  tenerlo  immobilizzato.  Lucas- 
Championnière  ha  posato  magistralmente  il  problema  e sta- 
bilisce il  fatto  che;  rimmobilizzazione  assoluta  è meno  favo- 
revole alla  riparazione  dell’osso,  che  un  certo  grado  di  mo- 
vimento. Il  movimento  poi  è certamente  più  favorevole  alla 
riparazione  delle  parti  molli.  Il  massaggio  e la  mobilizzazione 
danno  una  riparazione  ossea  più  rapida  e più  solida,  con  que- 
sti si  toglie  più  rapidamente  il  dolore  e la  contrattura,  si  la  più 
prontamente  riassorbire  lo  stravaso , si  conserva  la  vitalilà 
della  pelle  e si  impedisce  l’atrofia  muscolare.  Secondo  Lucas- 
Championnière  le  fratture,  che  possono  essere  molnlizzate  e 
sottoposte  al  massaggio  con  soppressione  di  apparecchi,  sarei»- 
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boro:  tutte  le  tratture  deiromero  alla  parte  superiore  ed  in- 
feriore ; alla  parte  superiore  tino  all’  inserzione  del  deltoide, 
aU’inferiorc  tino  a quattro  dita  trasverse  sopra  rarticolazione  : 
tutte  le  fratture  del  gomito  e sopratutto  quelle  dell’olecrano: 
tutte  quelle  del  radio  neH’estrernità  inferiore,  quando  non  si 
abbia  uno  spostamento  all’indietro  e notevole  : tutte  le  fratture 
della  clavicola:  tutte  le  fratture  del  perone  alla  parte  infe- 
riore, ma  senza  deviazione  del  piede  : tutte  le  fratture  bi- 
malleolari,  quando  il  piede  non  sia  deviato:  tutte  le  fratture 
del  femore  presso  il  ginocchio,  quando  non  vi  sia  accavalla- 
mento, e quelle  della  piattaforma  della  tibia  : tutte  le  frat- 
ture deiromoplata  : in  via  eccezionale,  quando  i frammenti  non 
siano  spostati,  si  può  applicare  pure  alle  fratture  deH’omero 
al  terzo  medio,  a quelle  della  gamba  e dell’antibraccio  (1). 

In  altro  lavoro  il  Lucas-Championnière  (2)  avverte  che 
non  bisogna  confondere  questo  metodo  coll’impiego  secondario 
del  massaggio  usato  per  far  sparire  la  rigidità  degli  arti , 
trattamento  antico,  nè  col  massaggio  banale,  la  cui  violenza 
determina  dei  dolori  ed  anche  degli  inconvenienti.  La  cura 
moderna  dovrebbe  essere  applicata  al  momento  il  piu  vicino 
aU’accidente  che  ha  provocata  la  frattura.  Il  massaggio  deve 
essere  dolcissimo  e progressivo  fino  nelle  vicinanze  del  foco- 
laio della  frattura  senza  un’azione  diretta  su  questa.  Ma  il 
massaggio  in  fondo  non  è che  un  mezzo  d’  applicazione  del 
movimento.  Non  bisogna  però  confondere  questo  metodo  col- 
l’abbandono puro  e semplice  degli  apparecchi. 

Per  limitare  il  nostro  esame  ai  lavori  più  recenti,  che  se 
si  volesse  rivedere  la  bibliografia  di  solo  qualche  anno  a que- 
sta parte  questo  capitolo  assumerebbe  proporzioni  enormi,  dirò 
che  Rossi  (3)  ha  intrapreso  delle  esperienze,  che  furono  comuni- 
cate dall’HERZ  il  15  dicembre  1900  alla  Società  Reale  ed  Im- 
periale dei  medici  di  Vienna,  per  accertare  gli  elfetti  del  me- 
todo moderno  nella  cura  delle  fratture.  Le  esperienze  del  Rossi 
si  svolsero  sugli  animali,  e questi  vennero  divisi  in  tre  serie: 


(1)  Quelles  sont  les  fractures  qui  peuvent  étre  traitées  sans  appareil 
inamovible  par  le  massage  et  la  mobilisation.  Lav.  cit. 

(2)  Massage  et  mobilisation  Lav.  cit. 

(3)  Semaine  medicale.  52,  1900. 
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1. “  trattamento  col  massaggio  e la  mobilizzazione  precoce: 

2. ®  immobilizzazione  coH’apparecchio  deH’arto  fratturato:  3.°  ab- 
bandono a sè  stesso  deH’animale,  senza  alcuna  cura.  Dopo  tre 
0 quattro  giorni  il  callo  negli  animali  della  prima  serie  pre- 
sentava una  resistenza  molto  più  grande,  resistenza  che  au- 
mentava nei  giorni  successivi,  tanto  che  dopo  una  settimana 
il  callo  presentava  una  consistenza  ossea  nei  conigli,  mentre 
non  era  consolidato  negli  altri  delle  due  serie.  Infine  gli  ani- 
mali trattati  col  massaggio  e la  mobilizzazione  ricuperavano 
completamente  la  funzionalità  dell’arto  dopo  diciotto  giorni, 
funzionalità  che  gli  animali  della  seconda  serie  non  ricupe- 
ravano che  dopo  un  mese.  L’esame  microscopico  dimostrava 
che  gli  elementi  cartilaginosi  apparivano  assai  più  tardi  negli 
animali  delle  due  ultime  serie,  che  nei  primi.  Quanto  ai  co- 
nigli abbandonati  a loro  stessi  senza  alcun  trattamento  gua- 
rivano assai  più  tardi  di  quelli  curati  col  massaggio  e col 
movimento,  ma  più  rapidamente  di  quegli  animali  che  erano 
stati  assoggettati  aH’immobilizzazione. 

SoREL  e Le  Nouène  (1)  partendo  dall’esempio  dei  medmi 
russi,  Reyer,  Dombroswki,  che  primi  ebbero  l’idea  di  appli- 
care il  metodo  ambulatorio  nella  cura  delle  fratture  con  ap- 
parecchi pratici,  e dei  medici  tedeschi,  Krause  e Bardeleben, 
consigliano  il  metodo  ambulatorio,  usando  per  le  fratture  della 
gamba  l’apparecchio  Sorel  e per  le  fratture  della  coscia  di 
quello  di  Liermann.  Questo  metodo  costituirebbe  un  miglio- 
ramento considerevole  su  quello  del  massaggio  semplice.  Con 
questo  il  malato  può  camminare  colle  gruccie,  senza  posare 
il  membro  malato  a terra. 

Ho  già  detto  come  Isnarm  (2)  usi  con  vantaggio  questo 
sistema  nella  frattura  della  rotula  e del  collo  del  femore. 

Bennet  (3)  è partigiano  convinto  del  massaggio  precoce  e 
del  movimento  nella  cura  delle  fratture  e trova  cbe  i van- 
taggi sono  quelli  già  notati:  sparizione  dei  crampi  muscolari, 

(1)  Traitement  ambulatoire  des  fractures  de  jambe.  Archives  provin- 
ciales  de  chirurgie.  Mai,  1901. 

(2)  Lav.  cit. 

(3)  Zeitschrift  fiir  diàtetische  und  physikalische  Therapie.  Bd.  IV. 
Heft.  8,  1901. 
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più  rapido  riassorbimento  degli  stravasi  sanguigni,  evitate  le 
formazioni  delle  aderenze  e la  rigidità,  eliminata  l’atrofia  mu- 
scolare, ridotta  alla  metà  il  tempo  dell’ impotenza  funzionale 
dell’arto. 

Massy  (1)  stabilise  il  tempo  nel  quale  il  massaggio  coadiu- 
vato dal  movimento  può  essere  applicato,  e ferma  la  sua  at- 
tenzione su  tre  modalità;  massaggio  immediato;  massaggio  ri- 
tardato; massaggio  tardivo.  Crede  che  le  fratture  che  deb- 
bono essere  trattate  col  primo  modo,  siano  quelle  delle  coste, 
della  clavicola,  dell’omoplata,  dell’omero  (estremità  inferiore, 
diafisi),  del  carpo,  metacarpo,  falangi , del  femore  (intra-ar- 
ticolari,  diafisarie,  trasversali),  della  rotula,  della  gamba  (tra- 
sversali, senza  spostamento),  della  tibia  (diafisi),  del  perone 
(diafisi),  dei  malleoli  (uni-malleolari,  senza  spostamento),  me- 
tatarsee  (senza  spostamento).  Il  massaggio  ritardato  , vale  a 
dire  effettuato  dopo  i primi  15  giorni,  sembra  al  Massy  in- 
dicato nelle  fratture  deH’omero  (collo  anatomico,  estremità  in- 
feriore con  spostamento),  del  radio  (estremità  superiore),  del 
femore  (estremità  inferiore),  dei  malleoli  (uni-malleolari,  con 
spostamento),  bi-malleolari  (senza  deviazioni).  Il  massaggio  tar- 
divo, che  deve  essere  fatto  dopo  i venticinque  primi  giorni, 
dovrà  venire  riservato  alle  fratture  dell’omero  (collo  chirur- 
gico-diafisi),  e bi-malleolari  con  deviazione. 

Anche  per  quanto  riguarda  la  tecnica  operatoria  insiste  il 
Massy,  egli  vuole  che  il  membro,  sede  della  frattura,  riposi 
sopra  un  cuscino  soffice  e sia  sostenuto  nella  maggior  parte 
della  sua  superficie,  perchè  i muscoli  siano  ben  rilasciati;  vuole 
che  sull’arto  si  effettui  prima  uno  sfioramento  largo  e pro- 
fondo, come  preparazione,  che  si  porti  ad  una  certa  distanza 
sopra  il  tratto  della  frattura,  e non  abbia  la  durata  che  di 
due  0 tre  minuti.  In  seguito  raccomanda  che  lo  sfioramento 
dolce  e leggero,  fatto  colla  palma  della  mano,  si  estenda  a 
tutto  il  membro,  non  esercitando  alcuna  pressione  sulla  frat- 
tura, e per  un  periodo  di  7 od  8 minuti.  Ciò  verrebbe  fatto 
nei  tre  o quattro  giorni  che  seguono  all’accidente.  Dopo,  lo 
sfioramento  dell’  arto  dovrà  essere  progressivamente  più  pro- 
fi) Apercu  général  du  traitement  des  fractures  par  le  massage.  Revue 
de  Cinésie.  20  Fevrier  1902. 
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Ibndo,  0 doj)0  una  diecina  di  giorni  si  j)oti-à  anche  sliorai'e  il 
livello  della  frattura  stessa,  ma  senijii-e  con  leggerezza,  col  pol- 
pastrello delle  dita  e [)OÌ  con  quello  del  [lollice.  IjO  sfioramento 
profondo  effettuato  suH’arto  colpito  si  porterà  piu  specialmente 
sugli  interstizi!  muscolari,  sulle  guaine  tendinee,  sui  muscoli, 
e si  estenderà  sulle  articolazioni  vicine.  Si  farà  seguire  una 
frizione  fatta  col  pollice  sulle  parti  tumefatte  per  2 o 3 mi- 
nuti. Si  impasteranno  con  dolcezza  i muscoli  sia  superficiali,  sia 
profondi,  durante  imo  stesso  periodo  di  durata,  e si  ajjplicherà 
poi  sopra  di  queste  un  massaggio  a leggere  battiture  (pre- 
feribilmente con  un  percottitore  a palle  elastiche).  La  durata 
del  massaggio  nella  sua  totalità  avrà  la  durata  di  circa  20  mi- 
nuti , compresi  i movimenti  passivi  ed  attivi  che  dovranno 
seguire,  appena  siano  possibili,  ciascuna  seduta.  Questi  mo- 
vimenti si  faranno  eseguire  prima  sulle  articolazioni  più  lon- 
tane al  punto  fratturato.  La  mobilizzazione  sarà  sempre  mite 
e lenta,  e più  precoce  che  sia  possibile.  L’apparecchio  di  con- 
tenzione, che  serve  per  l’arto,  dovrà  essere  soppresso  appena 
la  frattura  a\Tà  acquistato  un  grado  abbastanza  pronunciato 
di  consolidamento.  L’arto  sarà  allora  circondato  da  una  benda 
di  flanella  che  eserciterà  una  leggera  compressione,  e sarà  sof>- 
pressa  dopo  qualche  giorno.  Fino  al  momento  nel  quale  l’arto 
avrà  acquistato  l’uso  abbastanza  soddisfacente  delle  sue  fun- 
zioni, il  massaggio  sarà  applicato  quotidianamente.  Più  tardi, 
se  si  manifesterà  il  bisogno,  si  farà  ogni  due  giorni  prima, 
ogni  tre  in  seguito.  Questo  va  inteso^in  linea  generale,  ogni 
operatore  modificherà , secondo  il  suo  criterio  chirurgico,  le 
varie  manovre  al  caso  speciale.  Tutte  le  fratture  cosi  trat- 
tate guariscono , secondo  Massy  , nel  tempo  minimo , senza 
complicazioni,  senza  incidenti,  e sopratntto  senza  grandi  do- 
lori. Queste  le  prescrizioni  Jn  massima"  proposte,  e sulle  quali 
ho  voluto  insistere. 

Credo  utile  ad  ogni  modo  osservare  come  il  Jordan  (1)  ab- 
bia in  100  casi  applicato  alle  fratture  un  metodo  misto,  fa- 

fi)  Die  Massagebehandlung  frischer  KnochenbrQche.  Comunicazione 
fatta  al  22."  Congresso  della  Società  tedesca  di  Chirurgia.  Giugno  1903, 
Berlino. 
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cencio  im  massaggio  sotto  forma  di  semplici  frizioni  nel  senso 
centripeto,  della  durata  di  15-30  minuti,  fatto  seguire,  appena 
cessato  il  dolore,  da  leggeri  movimenti  passivi  delle  artico- 
lazioni , applicando  dopo  ogni  sedata  fino  a guarigione  un 
bendaggio  a stecche.  Da  questo  metodo  ebbe  esito  felice  in 
73  ammalati,  dei  c[uali  27  avevano  superati  i 40  anni.  Nelle 
fratture  dell’  estremità  inferiori  usa  un  metodo  misto , cioè 
massaggio  quotidiano,  e contenzione  con  bendaggio  colle  stec- 
che fino  alla  scomparsa  della  tumefazione,  applicando  dopo  un 
bendaggio  ambulatorio. 

Il  campo  d’azione  del  massaggio  colla  mobilizzazione  va  di 
giorno  in  giorno  estendendosi  ed  anche  in  quelle  fratture,  nelle 
quali  pareva  a priori  proscritto,  va  acquistando  indicazioni  ed 
importanza.  Nelle  fratture  dell’olecrano  p.  e.  il  Tilanus  (1) 
anche  ora  insiste  sulla  opportunità  di  questa  terapia,  ed  ac- 
cettando quanto  prima  di  In'  il  Sachs,  il  Championnière,  il 
LeJARS  (2)  avevano  preconizzato  non  si  perita  di  affermare, 
malgrado  le  osservazioni  dubbiose  di  Helferigh,  che  il  mas- 
saggio e la  mobilizzazione  sono  i metodi  di  scelta  nelle  frat- 
ture dell’olecrano.  Il  massaggio  va  intrapreso  subito,  con  ma- 
nipolazioni giornaliere.  Contro  ai  versamenti  sanguigni  si  ap- 
plica un  bendaggio  di  flanella  e per  facilitare  la  riduzione  dei 
frammenti  si  aggiunge  una  stecca  di  cartone  sull’arto  in  esten- 
sione. Al  massaggio  si  uniscono  dei  movimenti  passivi  alter- 
nati di  estensione  e di  flessione.  Dopo  tre  settimane  si  può 
togliere  la  fasciatura  e l’arto  avrà  riacquistata  una  conveniente 
funzionalità.  Solo  gli  sforzi  verranno  allora  proibiti.  Questi  ri- 
sultati si  hanno  non  solo  nei  giovani,  ma  anche  nelle  persone 
avanzate  in  età.  Anche  in  questo  caso  di  frattura,  come  in 
quello  della  rotula,  non  c’è  punto  da  preoccuparsi  della  riunione 
ossea  dei  frammenti,  perchè  l’arto  funzioni  basta  la  loro  riu- 
nione fibrosa.  Il  massaggio  ha,  sopra  il  metodo  della  puntura 
di  Lanenstein,  il  vantaggio  di  combattere  più  razionalmente 


(1)  Sulla  cura  della  frattura  deirolecrano.  Rivista  internazionale  di  te- 
rapia fìsica,  n.  G 1904. 

(2)  W.  S.\ciis.  Beitrag  fiir  Chirurg.  Bd.  XI.  Championnière  XIII"’'  Con- 
grés  International  de  Médicine  à Paris.  Lejàrs , Chirurgie  d’  urgence , 
Paris  1904. 
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il  versamento  sanguigno.  Esso  diminuisce  il  pericolo  deH’aTi- 
cliilosi,  favorisce  la  riimioiie  dei  frammenti  temiti  discosti  dal 
sangue  neirarticolazione.  Ija  comliinazione  del  massaggio  coi 
movimenti  rende  meno  temibile  l’anchilosi  ed  abbrevia  il  jie- 
riodo  della  cura.  La  sutura  ossea  può  venir  applicata  in  deter- 
minati casi,  nelle  fratture  complicate,  nei  soggetti  die  debbono 
fare  dei  grandi  sforzi. 

Ho  voluto  dare  un  oenno,  forse  troppo  frettoloso,  di  questa 
nuova  indicazione  del  massaggio,  per  dimostrarne  essenzial- 
mente la  razionalità.  11  concetto  teorico  che  nasce  dallo  studio 
dell’azione  del  massaggio  non  si  oppone  per  nulla  a questa 
nuova  indicazione  pratica  e terapeutica.  I dati  clinici  sono 
nella  grande  maggioranza  dei  casi,  o almeno  per  un  dato  nu- 
mero di  fratture,  favorevoli.  Contro  indicazioni  speciali  per 
queste  fratture  non  vi  sono  e non  vi  possono  essere.  Il  Volpe 
ed  il  Rossi  colle  importanti  loro  esperienze  hanno  pure  dimo- 
strato che,  anche  dove  v’è  spostamento  dei  frammenti,  il  mas- 
saggio può  con  profitto  essere  usato.  Metzger,  Tilanus,  Lucas- 
Championnière  Isnardi,  hanno  praticamente  dimostrata  l’uti- 
lità sua  anche  nelle  fratture  della  rotula,  nelle  quali  qualsiasi 
cura  riesce  sempre  difficile.  Il  problema  è quindi  ben  posato  e 
razionale,  e merita  l’attenzione  di  ogni  medico  che  voglia  se- 
riamente dedicarsi  a questa  parte  terapeutica  nuova,  ma  alla 
quale  è pure  riservato  un  grande  avvenire. 

Ha  quindi  perfettamente  ragione  il  Fége  (1)  quando  scrive; 
« nella  cura  delle  fratture  il  massaggio  deve  essere  il  trat- 
tamento preferito,  col  riposo  relativo,  delle  fratture  del  perone, 
alla  sua  estremità  inferiore , degli  strappamenti  malleolari , 
delle  fratture  deH’estremità  inferiore  del  radio,  deH’avambrac- 
cio  deH’estremità  superiore  deH’omero,  delle  fratture  della  cla- 
vicola. Le  fratture  della  gamba,  coll’ apparecchio  di  marcia, 
studiato  dal  Ceston,  quelle  della  coscia,  dell’omero,  coll’appa- 
recchio deH’HENNEQiTiN,  dcbboiio  essere  massaggiate  e mobi- 
lizzate il  più  precocemente  che  sarà  possibile.  Cosi  dicasi  per 
le  fratture  del  gomito,  le  più  sfavorevoli  di  tutte,  seguendo 
le  osservazioni  di  Lucas-Championnière  ». 


(1)  Du  massage  précoce.  Op.  cit. 
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Dal  lato  mio  non  posso  portare  osservazioni,  il  genere  dei 
miei  studi  e delle  mie  applicazioni  non  mi  ha  permesso  di  pre- 
sentare dei  casi  clinici  miei  propri,  perciò  non  posso  che  ri- 
ferirmi a quanto  altri  ha  fatto  o scritto.  Solo  potrei  affermare 
che  ebbi  vantaggi  sempre  notevoli  trattando  col  massaggio 
le  conseguenze  della  cura  immobili zzatrice  delle  fratture,  per- 
chè con  questo  mezzo  io  ho  potuto  vincere  delle  difficoltà 
sorte  nei  movimenti  di  certi  arti  colpiti  da  frattura,  e delle 
atrofie  muscolari  consecutive. 


CAPITOLO  VI. 

Il  massaggio  nelle  malattie  dell’ apparato  digerente. 

ZiEMSSEN  (1)  non  crede  che  il  massaggio  abbia  nella  tera- 
pia delle  affezioni  dello  stomaco  un’  eminente  importanza , se 
: si  eccettuano  forse  i gradi  moderati  d’ectasia  con  atrofia  della 
parete  muscolare  gastrica,  potendo  in  questi  casi  compensare 
1 colla  stimolazione  meccanica  della  mucosa  quello  che  la  parete 
I muscolare  abbia  perduto  di  energia. 

Con  questo  reciso  giudizio  dell’ illustre  clinico  di  Monaco, 
^ si  accordava  in  parte  anche  il  Norstròm  (2),  quando  affermava 
I che  nelle  gastriti  croniche  i risultati  del  massaggio  sono  qual- 
I che  volta  insignificanti  o nulli,  data  specialmente  la  posizione 
( dello  stomaco,  sul  quale  non  è possibile  agire  che  sopra  una 
{parte  limitata  della  parete  anteriore. 

In  questi  ultimi  tempi  però  il  Norstròm  (3)  ha  modificato 
i le  sue  idee,  perchè  studiò  una  tecnica  nuova  per  il  massaggio 
^ gastrico.  Egli  non  colloca  più  il  malato  in  posizione  dorsale, 
iin  tale  posizione  avveniva  quanto  aveva  osservato,  l’organo 
! per  il  suo  peso  va  collocandosi  profondamente  sul  dorso,  per  cui 


(1)  La  terapia  fisica  delle  malattie  croniche  dello  stomaco  e deH’infc- 
* stino.  Conferenze  cliniche.  Vers.  ital.  del  D.  Pavone,  Milano. 

(2)  Op.  cit.  Chapitre  IX. 

(3)  Bulletin  générale  de  Thérapie.  8 Mai  1903. 
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non  può  essere  die  in  parte  influenzato  dalle  manipolazioni 
inassoterapiche.  Ora  il  Noustkòm  pone  il  paziente  in  posiziono 
laterale,  come  già  qualche  anno  prima  consigliava  il 
MERLiNG  (1)  per  il  massaggio  degl’intestini,  ed  opera  alter-, 
nativamente  sui  due  fianchi.  L’ammalato  però  non  deve  pic+ 
garsi  in  avanti  per  non  esercitare  sulla  parete  addominal(| 
alcuna  pressione.  I)a  questa  nuova  tecnica  il  Norstròm  è trattol 
a dare  al  massaggio  un  valore  diverso  da  quello  che  nel  suol 
Trattato  assegnava  a questa  pratica  terapeutica;  egli  afferm.i 
di  aver  ottenuto  ora  eccellenti  risultati  nell’  atonia  gastrica  i 
nell’ insufficienza  funzionale,  nell’ anacloridria,  nell’ iperacidità 
semplice;  per  contro  confessa  di  non  aver  avuto  risultati  sodj 
disfacenti  nelle  alterazioni  gastriche  di  indole  nervosa.  Al  Roim 
che  non  accetta  il  massaggio  nell’ ipercloridria,  basandosi  si 
esperienze  proprie,  il  Norstròm  (2)  osserva  che  dalle  sue  os 
servazioni,  e da  quelle  di  Cautru  e di  Htjchard,  si  può  rite 
nere  che  gli  insuccessi  del  Robin  siano  dovuti  al  fatto  che  egl 
non  ha  insistito  sufficientemente  nella  cura. 

Il  Volpe  (3),  notando  come  oramai  la  cura  delle  lavatine 
gastriche  alihia  quasi  completamente  sostituito  nella  terapil 
del  catarro  cronico  dello  stomaco  ogni  altro  sistema  curativi; 
osserva  a ragione  come  la  lavatura  non  ottemperi  che  ad  uni 
sola  delle  indicazioni  utili  della  terapia  gastrica,  e che  il  majj 
saggio  ha  per  scopo  l’eccitamento  e la  stimolazione  della  Iti 
naca  muscolare  del  ventricolo.  f 

Godopadze  (4),  al  quale  debbiano  già  interessantissimi  stu(| 
fisiologici  sull’azione  speciale  del  massaggio  in  rapporto  all| 
nutrizione  generale  dell’organismo,  ha  intrapreso  una  serie  t] 
esperienze  per  studiare  rinfiuenza  delle  operazioni  massoten 
piche  sulla  qualità  del  succo  gastrico  nei  catarri  del  "sentr 
colo.  Questi  studi  furono  fatti  sopra  quattro  ammalati  di  ca 
tarro  gastrico  cronico,  due  dei  quali  avevano  pure  una  dii; 
tazione  dello  stomaco;  in  tutti  aveva  notato  una  diminuzion 


(1)  Du  massage  de  Tabdomen  chez  les  constipès  habituels.  Seuiaii 
medicale.  4 Decembre  1895. 

(2)  Medicai  Record.  G Feb.  1894.  i 

(3)  Op.  cit.  Capitolo  VII.  C.  _ _ j 

(4)  Revus  geli,  de  Cliuiquc  et  de  Tliérapeutiquc,  6ept.  RJU.  i 
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eH’acido  cloridrico  e disturbi  gravi  di  digestione.  Prima  di 
rtraprendere  il  massaggio  aveva  studiato  per  tre  giorni  l’acido 
loridrico  e l’acido  lattico  nel  momento  della  digestione  dopo 
i colazione  e dopo  il  pranzo.  In  tutt’e  quattro  gli  ammalati 
otò,  dopo  7,  8,  10  sedute  di  massaggio  addominale  della  dil- 
ata di  10  mimiti , un  aumento  dell’  acido  cloridrico  ed  una 
iminuzione  dei  fenomeni  dispeptici;  osservando  pure  come  la 
iialità  di  muco  fosse  minore;  come  nei  due  ammalati  nei 
uali  si  era  accertata  la  dilatazione  gastrica,  la  durata  della 
ermanenza  dei  cilii  nel  ventricolo  si  fosse  ridotta,  e come  in 
■’e  settimane  di  cura  l’ectasia  fosse  notevolmente  diminuita; 
urne  l’inerzia  intestinale  assolutamente  migliorasse,  ed  il  vo- 
cine del  fegato  e della  milza,  che  s’era  trovato  accresciuto, 
i'isse  diminuito. 

Le  esperienze  di  Godopadze  aprono  rpiindi  un  nuovo  campo 
i osservazioni  e di  applicazioni.  Essenzialmente  il  massaggio 
.gisce  stimolando  l’ energia  della  parete  muscolare  gastrica  ed 
1 via  indiretta  anche  della  mucosa,  la  quale,  per  questa  eccita- 
' one,  potrà  dare  una  secrezione  di  succhi  migliore,  attiverà  nei 
fisi  d’inerzia  i movimenti  peristaltici  e la  circolazione  san- 
iiiigna. 

Zabludom'ski  (1)  ha  intrapreso  un  esperimento  per  dimo- 
irare  1’  utilità  del  massaggio  nella  funzionalità  gastrica, 
-strasse  con  una  sonda  stomacale  il  contenuto  gastrico,  di- 
‘M’se  volte,  dopo  un  riposo  ed  esaminò  i succhi  sjiecifici.  Pece 
1 seguito  la  stessa  operazione  dopo  aver  eseguito  un  mas- 
aggio,  con  impastamento,  frizione,  compressione  e scotimento 
'eH’addome.  In  seguito,  in  altro  periodo  ha  ripetuto  lo  stesso 
uame,  dopo  aver  usato  l’una  o. l’altra  di  queste  operazioni.  Se 

paragonano  i risultati  ottenuti  si  hanno  questi  dati;  la  quan- 
ità  del  succo  gastrico,  della  pepsina  e dell’acido  cloridrico  è mag- 
I ore  nei  giorni  nei  quali  si  effettua  il  massaggio,  e questa 
iiantità  è maggiore  ancora  in  quei  giorni  nei  quali  si  fa  il 
^'assaggio  misto  addominale. 


(3)  Gli  esercizi  del  corpo  durante  i primi  giorni  di  malattia.  Comu- 
1 cazione  fatta  alla  Società  tedesca  d’igiene  pubblica  a Boriino.  Rivista 
' tornazionalc  di  Terapia  fisica.  Anno  V,  1904  n.  1. 
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Il  Saligna'!'  (1)  ritiene  die  il  massaj^giu  addominale  abbia 
nn’  azione  sulla  circolazione  generale  , stimolando  deijjiotenti 
riflessi,  agisca  sulle  pareti  del  viscere,  modificandone  la  cir- 
colazione, aumentandone  la  contrattilità  muscolare,  Teccitabi- 
lità  nervosa  e la  secrezione  delle  glandole.  Per  (juesta  sua 
azione  il  massaggio  addominale  trova  le  sue  indicazioni  nella 
dilatazione  gastrica  da  causa  non  organica,  nella  ipopepsia,  nei 
disturbi  della  motilità,  stimolando  l’atto  digestivo,  evacuando 
i residui  della  digestione,  attivando  la  tonicità  muscolare  e la 
secrezione  glandolare. 

In  questi  ultimi  tempi,  egli  osserva,  c’  è una  tendenza  tro]>po 
accentuata  a dare  eccessiva  importanza  al  chimismo  gastrico 
e non  sufficientemente  alla  motilità  dello  stomaco.  Secondo  le 
manovre  egli  divide  il  massaggio  in  calmante  ed  in  eccitante: 
il  primo  sarebbe  utile  nell’ipercloridria,  nelle  dispepsie  secon- 
darie con  sindrome  pilorica,  nelle  dilatazioni  con  spasmo  del 
piloro,  nelle  dispepsie  nervose;  il  secondo  gioverebbe  neH’ipo- 
cloridria,  neH’atonia  gastrica,  nella  dilatazione  senza  spasmo 
del  piloro  di  qualsiasi  natura,  a meno  che  là  stenosi  non  al> 
bia  raggiunto  un  grado  troppo  notevole.  Le  sole  contro  in- 
dicazioni del  massaggio  dello  stomaco  sono  le  affezioni  acute 
o subacute,  l’ulcera  in  evoluzione  ed  il  cancro. 

Rubens  Hirschberg  (2)  ha  rifatte  le  esperienze,  che  già  il 
Chpoliansky  aveva  intraprese,  ed  ha  potuto  dimostrare  come 
dal  massaggio  la  digestione  sia  notevolmente  accelerata;  dalle 
sue  esperienze  si  ricava  che  mentre  due  uova,  nelle  condizioni 
normali,  stanno  nello  stomaco  4,15  ore,  dopo  un  massaggio  della 
durata  di  10  minuti  non  soggiornano  che  ore  2,47;  che  men- 
tre 300  grammi  di  carne  arrosto  soggiornano  nello  stomaco 
per  ore  5,35,  dopo  lo  stesso  massaggio  non  stanno  che  ore  3,  30. 

Il  Sansoni  (3)  in  una  nota  pubblicata  alla  traduzione  della 
memoria  di  Mathieu  , inserita  nel  Trattato  di  Medicina  di 

(1)  Technique  dii  massage  thérapeutique  de  Tabdomen.  Thése  de  Pa- 
ris 1901.  Le  massage  thérapeutiqiie  dans  les  affoctions  de  Pestomac.  Jour- 
nal de  Physiotérapie,  14  Mars  1904. 

(2)  Influence  du  massage  sur  la  digestion  stomacale  et  sxu’  la  diurèse. 
Compte  rendu  a.  trav.  du  Lab.  de  Thérap.  de  l’Hóp.  Cochin,  1883. 

(3)  (’/Iiakcot-Deuovk  , Trattato  di  Medicina.  Trad.  italiana.  Voi.  Ili 
p.  1,  1894. 
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Chaucot-Debove,  riferisce  sue  sperienze  fatte  col  Pescarolo 
nella  Clinica  Medica  di  Torino  del  Bozzolo,  esperienze  che  di- 
mostrano l’azione  positiva  del  massaggio  sulla  funzione  motrice 
dello  stomaco.  Nel  maggior  numero  dei  casi  osservati , dopo 
10-15-20  sedute  si  notava  già  un  notevole  miglioramento;  i 
disturbi  erano  diminuiti,  il  peso  del  corpo  era  aumentato  di 
(|ualche  chilogramma , il  residuo  alimentare  si  era  fatto  più 
scarso.  Il  miglioramento  si  faceva  più  evidente  se  a questo 
trattamento  si  univa  la  faradizzazione  addominale.  Se  dopo 
15  0 20  sedute  non  si  ottiene,  secondo  Sansoni,  un  miglio- 
ramento, allora  si  può  pensare  ad  un  errore  di  diagnosi,  vale 
a dire  ad  una  stenosi  pilorica , dove  il  massaggio  non  è in 
generale  cfiicace.  Nella  stenosi  leggere  però  il  massaggio  può 
ancora  esercitare  un’inliuenza  favorevole  e produrre  qualche 
volta , meccanicamente  , una  dilatazione  graduale  del  piloro. 
Nelle  dispepsie,  non  accompagnate  da  stasi,  il  massaggio  è pure 
utilissimo:  esso  vince  con  sicurezza  ìa  stipsi  ostinata  che 
le  accompagna  quasi  sempre,  diminuisce  e toglie  del  tutto  i 
disturbi  sensitivi  {geso  deU’ epigastrico,  dolori,  ecc.). 

Il  Geoffroy  (1)  trovò  che  nell’inizio  delle  malattie  gastriche 
avvengono  spesso  fenomeni  di  spasmo  e di  contrattura  delle 
libre  muscolari.  In  questi  casi  ebbe  ottimi  risultati  da  una 
tecnica  speciale  di  massaggio,  nella  quale  si  effettuvano  delle 
prolungate  palpazioni,  che  si  facevano  poi  seguire  da  vibra- 
zioni qualche  volta  anche  meccaniche-elettriche. 

Esistono,  ed  è necessario  aflerniarlo,  delle  condizioni  spe- 
ciali nelle  quali  le  manualità  del  massggio  riescono  oltremodo 
difficili,  come  la  polisa;  eia,  e vi  sono  degli  stati  atologici  nei 
quali  sarebbero  pericolose,  come  nelle  ulceri  gastriche  e nei 
neoplasmi. 

Come  si  debba  agire  ho  detto  dove  ho  trattato  della  tecnica 
operativa,  ed  ho  parlato  pure  del  sistema  da  me  più  di  fre- 
quente usato.  In  speciale  considerazione  ad  ogni  modo  deve 
-essere  tenuta  la  tecnica  del  Kùmmerling  e del  Norstròm.  Il 
massaggio  nelle  ectasie,  nelle  dispepsie  meccaniche,  nei  catarri 
gastrici  cronici  fu  sempre  da  me  largamente  applicato  e con 


(1)  Congrès  intornational  de  Médecine.  Paris  1900. 
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esiti  l.ìuoni,  non  tnila, sciando  tutti  (juegli  altri  compensi  che  si 
sono  trovati  utili;  accenno  siiecialmente  alla  gastrolusi,  alle 
applicazioni  elettriche  ed  alle  idroterapiche.  Sopra  (piesta  parte 
del  massaggio  non  abbiamo  ancora  molte  osservazioni  ed  il 
A\4!:kner  (1)  nota  come  questa  jiratica,  pur  essendo  stata  i-ae- 
comandata  ed  attuata  nei  catarri  del  ventricolo  acuti  e cronici, 
nelle  allozioni  gastriche  e nei  distm-ln  della  digestione,  non 
presenta  ancora  gli  elementi  per  un  definitivo  giudizio  sulla 
sua  efficacia.  Werner  e Zabludowski  (2),  non  possono  però 
non  accettare  il  massaggio,  anche  unito  all’elettricità,  nelle 
dilatazioni  gastriche  sorte  per  un  restringimento  del  piloro, 
e per  ima  debolezza  della  parete  muscolare  del  ventricolo. 

Nella  cura  della  gastro-ipocinesi,  della  gastro-ectasia  e della 
gastroptosi  il  Ferrannini  (3)  crede  utile  il  massaggio , egli 
consiglia  specialmente  la  tecnica  del  Nycandèr,  che  consiste 
in  queste  varie  manovre:  «)  stro filiazione  del  colon;  ramma- 
lato  vien  collocato  in  posizione  tale  da  aver  rilasciate  le  pa- 
reti addominali;  l’operatore  colla  faccia  palmare  della  mano 
strofina  sulle  varie  parti  occupate  dal  colon,  in  una  direzione 
conforme  a quella  del  corso  normale  delle  fecce;  h)  strofina- 
zione  trasversale  dell’  addome;  l’operatore,  congiungendo  le 
due  mani  sulla  linea  mediana  dell’  addome  ed  allontanandole 
in  seguito,  esercita  una  pressione  più  o meno  forte  con  un 
movimento  diretto  dall’  alto  in  basso,  dalla  fossa  epigastrica 
al  pube;  c)  strofinazione  cicloide;  con  la  palma  di  ambo  le 
mani  congiunte  , 1’  operatore  esercita  su  tutto  1’  ambito  del- 
l’addome una  serie  di  stro  filiazioni,  descrivendo  tanti  cerchi, 
che  si  sovrappongono  gli  uni  agli  altri;  d)  pigiameuto  tra- 
sversale dell’addome:  l’operatore  applicate  le  mani  sull’addome 
ricalca  ad  interrhittenza  la  massa  intestinale  tanto  a destra 
quanto  a sinistra;  é)  pigiameuto  circolare;  l’operatore  ese- 
guisce delle  pressioni  in  una  direzione  che  è conforme  ai  mo- 
vimenti normali  della  digestione;  f)  scuotimento  dell’addome  : 
r operatore,  poste  le  mani  sui  fianchi  del  paziente,  spinge  alter- 
nativamente la  massa  intestinale  in  amlio  i lati , o imprime 


(1)  Op.  cit.  B.  Anwenclung  der  Massage  in  der  inneren  Medicin. 

(2)  Op.  cit. 

(B)  Trattato  italiano  di  Patologia  e Terapia  medica.  Voi.  par.  1. 
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alla  mucosa  intestinale  una  serie  di  scosse  con  certe  regolarità 

Il  Fekuannini  propone  pure  un’altra  manualità,  secondo  la 
quale  , fatto  stare  il  paziente  con  le  braccia  alzate  tese  in 
avanti  ed  appoggiate  ad  un  sostegno,  lo  fa  attorniare  da 
quattro  operatori,  alcuni  dei  quali  spingono  il  suo  bacino  tanto 
in  avanti  quanto  all’indietro,  in  modo  che  i muscoli  anteriori 
deH’addome  vengano  ad  essere  successivamente  tesi  e rilasciati, 
mentre  altri  esercitano  sull’  addome  una  pressione  debole  e 
regolare. 

Il  Wegele  (1)  afferma  di  avere  ottenuto  esiti  incoraggianti 
nelle  diverse  aflezioni  gastriche,  praticando  il  massaggio  colla 
tecnica  abituale,  ma  riempiendo  prima  lo  stomaco  di  liquidi 
medicamentosi  che  variano  a seconda  della  malattia.  Quando 
'Si  tratta  di  insufficienza  motrice  usa  la  soluzione  fisiologica 
di  cloruro  di  sodio;  quando  si  ha  una  ipersecrezione  usa  una 
> sospensione  di  sottonitrato  di  bismuto  al  5-6  o una  solu- 
zione di  nitrato  d’argento  al  nell’ anoressia  nervosa 

introduce  una  decozione  amaricante,  e nell’ectasia  con  fer- 
: mentazione  del  contenuto  stomacale  una  soluzione  di  acido  clo- 
ridrico al  2 11  massaggio  avrebbe  il  compito  di  mettere 

il  liquido  introdotto  a contatto  di  tutta  la  mucosa  gastrica. 
Le  sedute  durano  da  2 a 5 minuti.  Dopo  di  queste  si  evacua 
il  contenuto  dello  stomaco,  e,  se  si  c usata  una  sostanza  me- 
dicamentosa non  indifferente,  si  fa  una  gastrolusi.  Questa  pra- 
tica è sconsigliata  in  tutti  gli  stati  infiammatori  acuti,  nelle 
ulcerazioni  e nel  cancro,  ma  trova  la  sua  indicazione  in  tutte 
le  malattie  lente  dello  stomaco  non  ulcerative. 

In  molte  malattie  gastriche  può  quindi  essere  usata  questa 
i pratica  terapeutica  di  tanta  importanza,  colle  dovute  precau- 
: zioni  e riguardi,  dopo  di  avere  stabilita  una  • diagnosi  esatta, 
le  fatte  le  dovute  esclusioni. 

Nelle  affezioni  intestinali  il  massaggio  fu  e da  lungo  tempo 
'usato.  Ricorderò  a questo  proposito  come  il  Piohry,  che  nella 
ì parte  storica  ho  menzionato,  accennasse  già  a pratiche  mas- 
>soterapiche  quando  nella  costipazione,  non  avente  a causa  in- 
’ toppi  meccanici,  e sopratutto  quando  dipendeva  da  atonia  del 

(1)  Le  massage  de  restomac  préalahlement  rempli  d’un  liquide  médi- 
I camenteux.  Seinaine  medicale,  1897. 
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tubo  digestivo  e deirestrema  sua  dilatazione  , raccoiuaiidava 
la  pressione  deiraddorne,  cominciaute  dalla  regione  illiaca  si- 
nistra e dall’alto  al  basso,  in  tal  modo  da  condurre  le  ma- 
terie contenute  nel  tulio  intestinale  dal  colon  verso  il  retto, 
ripetendo  poi  queste  manovre  prima  sul  colon  discendente,  in 
seguito  sull’intestino  tenue,  con  frizioni  leggere  e progressi- 
vamente più  forti. 

In  queste  prescrizioni  è già  svolto  il  concetto  scientifico  e 
pratico  delle  applicazioni  massoterapiche  quali  vennero  in  se- 
guito generalmente  seguite. 

Il  massaggio  dell’addome  nelle  costipazioni  croniche,  come 
conseguenza  di  torpidità  del  tubo  intestinale,  è processo  in- 
dicatissimo  per  il  Busch  (1).  In  un  altro  lavoro  (2)  egli  riferisce 
vari  casi  clinici  di  tlens  conseguenza  di  restringimento  o in- 
vaginamento  intestinale,  nei  quali  il  massaggio,  praticato  sul 
tratto  intestinale  affetto,  aveva  salvato  l’ammalato. 

Le  manualità  massoterapiche  in  questi  fatti  variano  da  caso 
a caso;  nei  semplici  restringimenti  si  può  colle  applicazioni 
locali  spingere  e premere  le  masse  fecali  arrestate  verso  il 
retto;  neH’invaginamento  si  può  cercare  di  smuovere  la  rac- 
colta fecale  sia  verso  l’alto  che  verso  il  basso  , cercando  di 
diminuire  il  volume,  perchè  più  facile  sia  il  passaggio  delle 
fecce  verso  il  retto,  tentando  nello  stesso  tempo  di  smuovere 
verso  l’alto  l’ intestino  invaginato  e verso  il  basso  l’ invagi- 
nante, sciogliendo  così  lo  strozzamento  se  non  si  hanno  aderenze-' 

Il  pericolo  che  può  derivare  da  una  perforazione  dell’ iute, 
stino,  quando  esista  qualche  lesione,  non  deve  arrestare 'l’o- 
peratore, perchè,  secondo  Busch,  in  questi  casi  il  grande  me- 
teorismo ed  il  vivo  dolore  rendono  assolutamente  impossibile 
il  massaggio. 

ZiEMssEN  (3)  nella  neurastenia  intestinale,  con  sviluppo  ec- 
cessivo di  gaz  e con  penose  sensazioni  soggettive,  in  quella 
forma  frequente  di  atonia  muscolare,  dove  rintestino,  anche 
senza  meteorismo,  giace  contratto  ed  immobile,  presentando 

(1)  Op.  cit.  Ginnastica  e massaggio  ad  uso  non  ortopedico  di  Medicina. 

(2)  Ueber  die  Behandlung  des  Jleus  mit  Massage  Berliner  klin.  \Vo- 
chenschrift,  1880  a.  421. 

(31  Op.  cit. 
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mia  stipsi  che  si  ribella  ad  ogni  trattamento,  consigdia  il  mas- 
saggio metodico.  Lo  stesso  autore  nei  casi  di  costipazione,  nei 
quali  sovente  spiegano  ima  parte  importante  anche  certe  li- 
mitazioni di  spazio  del  piccolo  bacino,  oppure  una  compres- 
sione del  retto  per  opera  d’ un  utero  retroflesso , o aderenze 
]iara-  e ])eri-metritiche,  quando  il  trattamento  eccoprotico  non 
spiega  alcuna  azione,  crede  cbe,  lasciata  da  parte  ogni  cura 
medicamentosa,  delibasi  ricorrere  esclusivamente  al  massaggio, 
praticare  ogni  giorno  cli.steri  freschi  od  anche  freddi,  fare  moto 
e ginnastica,  e,  dove  è possibile,  una  cura  idroterapica  com- 
pleta. Nei  molteplici  disturbi  peristaltici  intestinali,  causati  da 
ostacoli  meccanici  al  movimento,  aderenze  di  anse  deH’inte- 
stino  fra  di  loro  o con  organi  vicini  per  peritoniti  diffuse  o 
croniche,  leggere  allacciature  o flessioni  del  tubo  intestinale, 
saldamento  del  colon  con  la  faccia  inferiore  del  fegato  o della 
cistifellea,  dell’esse  illiaca  con  l’utero  o con  l’ovaia  sinistra,  ecc. 
ZiEMssEN  raccomanda  ancora  il  massaggio  coll’elettroterapia. 

I benefici  effetti  che  si  ottengono  dal  trattamento  fisico  val- 
gono spesso  ad  accertare  la  diagnosi  e ad  escludere  che  nelle 
sofferenze,  dipendenti  dalle  lesioni  su  accennate,  si  tratti  di 
stenosi  progressiva  del  colon  per  carcinoma  o per  cicatrici  in 
via  di  raggrinzamento. 

Per  formarsi  un  concetto  più  esatto  dell’importanza  della 
cura  massoterapica,  unita  a razionali  altri  compensi  terapeu- 
tici, credo  utile  riportare  distesamente  la  seguente  storia  cli- 
nica di  un  ammalato  curato  dallo  stesso  Ziemssen  col  Dot- 
tor Hòsslin  nello  stabilimento  privato  di  Kemvittelsbach. 

«L’infermo,  un  signore  agiato  di  47  anni,  senza  fatti  ere- 
ditari, soflriva  fin  dalla  sua  giovinezza  di  costipazione  ven- 
trale e di  emicrania  periodica.  La  defecazione  non  fu  mai  nor- 
male, fu  sempre  stitica  e non  mai  diarroica.  Nove  anni  fa, 
ebbe  per  la  prima  volta  una  colica  transitoria  in  seguito  alla 
indigestione  di  una  bevanda  fredda.  Nell’anno  1882  ebbe  parecchi 
.accessi  di  colica,  in  seguito  a lauti  pasti,  della  durata  di  mez- 
z’ora, con  vomito  ed  emissione  di  fecce.  Nella  primavera  del 
1883  ebbe  il  primo  grande  eccesso  di  colica  della  durata  di 
più  ore,  e questa  volta  senza  ragione  apprezzabile.  Nell’ au- 
tunno dello  stesso  anno  vi  furono  pareccbi  accessi  con  ere- 


2(>8  ir,  MASSAOGin  NI-UJ-R  ^fA^,.\TTIR  l)Rr,r/AI*PAKATO  DIG. 

sceiite  iiitoasitii.  Nell’aiUKj  1884  si  obboru  di  nuovo  4 o 5 co- 
liche. Fino  a (jiiosto  tempo  le  scai-iche  alvine  si  conservarono 
solide  e dovettero  essere  procurate  quasi  sempre  mercè  cli- 
steri 0 purganti.  A datare  dall’anno  1885  le  lecce  si  fecero 
assai  mucose.  Nell’agosto  del  1884  (picsto  signoi-e  IV^ce  la  cura 
in  Carlsbad  con  buon  successo;  stette  bene  lino  all'estate  del 
1880  allorché  l’uso  delle  frutta  c del  vino  di  mele  produsse 
di  bel  nuovo  un  accesso  di  colica.  Una  cura  a Kissingen  ajj- 
portò  miglioramento.  Dal  febbraio  1887,  da  quando  si  mani- 
festarono catarro  vescicale,  stranguria,  coliche  c fuoriuscita  di 
fecce  tnhnlari,  l’ infermo  non  è stato  mai  più  pei-fettamente 
bene;  ha  perduto  notevolmente  di  forze  e di  peso  corporeo,  e 
malgrado  la  cura  praticata  in  Carlsbad,  l’estate  dello  stesso 
anno,  ha  avuto  coliche  sempre  più  frequenti  e più  forti.  In  que- 
sti ultimi  mesi  gli  accessi  sono  assai  frequenti,  si  manifestano 
quasi  tutti  i giorni  con  timpanismo  del  ventre,  dispnea,  leg- 
gera nausea,  e stimolo  al  vomito,  persino  con  vomito  effet- 
tivo ed  enormi  dolori,  che  hanno  spesso  la  durata  di  due  giorni. 
Gli  errori  dietetici,  le  perfrigerazioni,  i dispiaceri  favoriscono 
la  comparsa  dell’accesso.  Le  evacuazioni,  grazie  ad  una  mite 
polvere  anti-emorroidaria,  furono  quasi  sempre  regolari,  polti- 
glio-mucose  e nondimeno  gli  accessi  divennero  sempre  più  fre- 
quenti ed  intensi.  In  quest’anno  l’ infermo  ha  perduto  oltre 
30  libbre  di  peso  corporeo.  All’entrare  nella  casa  di  salute, 
nel  novembre  1887,  l’infermo  presentava  un  dimagramento  ab- 
bastanza intenso,  una  rilasciatezza  della  mnscolatnra,  ma  nes- 
suna traccia  di  colorito  cachettico  nella  pelle.  L’esame  più 
attento  dei  visceri  addominali  e toracici  non  dimostrò  altera- 
zioni obbiettive  di  sorta,  specialmente  nessuna  ectasia  dello 
stomaco,  nessun  insnfilamento  parziale  dell’intestino,  nessun 
dolore  e via  dicendo;  soltanto  dei  nodi  emorroidarì  fortemente 
sviluppati.  Già  nel  giorno  dopo  dell’entrata  nello  stabilimento 
vi  fu  occasione  di  osservare  un  accesso.  Esso  cominciò  alle 
11  ant.,  con  violenti  dolori  al  disopra  deH’ombelico,  irra- 
diantesi  al  dorso,  senza  che  si  potesse  accertare  insnfilamento 
gassoso  od  accumulo  di  fecce  nel  colon  transverso.  I clisteri 
caldi  di  infuso  aromatico,  i cataplasmi  sul  ventre  furono  inef- 
ficaci. Defecazione  una  volta  poltacea,  poscia  muco-sierosa.  L’e- 
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sanie  microscopico  dimostrò  la  presenza  di  residui  alimentari 
e di  grandi  quantità  di  muco.  Alle  6 di  sera,  una  iniezione  ipo- 
dermica di  idroclorato  di  morfina  (0,  02)  fece  immediatamente 
cessare  ogni  dolore.  Il  17  Novembre  l’accesso  dolorifico  si  ri- 
pete dopo  il  mezzogiorno.  Temperatura  38,9  C.,  alle  9 di 
sera  iniezione  di  morfina  collo  stesso  lirillante  risultato.  Per 
la  prima  volta  si  ha  un’evacuazione  spontanea.  Il  18  Novembre, 
nella  regione  della  cistifellea,  si  nota  una  resistenza  alquanto 
maggiore,  nei  giorni  consecutivi,  sotto  un  trattamento  combi- 
nano con  10  minuti  di  massaggio  deH’addome,  5 minuti  di  galva- 
nofaradizzazione  del  medesimo,  al  mattino  impacco  bagnato  con 
consecutiva  doccia  fredda,  e dopo  mezzogiorno  2 minuti  di  doccia 
scozzese  a 30”  e 12'*,  ginnastica  e dieta  mista  abbondante  (a 
bello  studio  non  più  limitata),  non  si  hanno  più  accessi;  la 
defecazione  avviene  abliastanza  regolarmente  ogni  giorno,  spon- 
taneamente e per  lo  più  poltacea.  Dal  25  al  28  No  verni  )re 
nessuna  evacuazione,  nessun  disturbo;  al  28  a sera  una  eva- 
cuazione spontanea,  e per  la  prima  volta  dopo  lungo  tempo 
conformata.  Il  29  Novembre  vien  praticato  un  insufilamento 
artificiale  d’aria  di  colon,  nella  via  del  retto.  L’aria  si  arresta 
temporaneamente  nel  colon  trasverso,  nella  regione  della  linea 
alba,  ma  poscia  perviene  fin  nel  cieco.  Per  questo  fatto  di- 
venta più  probabile  l’ipotesi  di  un  leggero  ostacolo  meccanico 
nel  colon  trasverso  (allacciamento,  saldamento  con  la  faccia  in- 
feriore del  fegato). 

Si  verifica  un  aumento  sollecitamente  progressivo  del  peso 
corporeo  e della  forza  muscolare.  Malgrado  i pasti  copiosi,  non 
si  manifestarono  accessi  dolorifici;  la  evacuazione  è sempre 
spontanea,  conformata  o poltacea;  alcune  volte  è perfino  li- 
quida, senza  dolore.  L’infermo  ò immensamente  felice  ed  il 
20  dicembre,  dopo  34  giorni  di  cura,  esce  dalla  casa  sanita- 
ria con  un  aumento  di  peso  di  8 Kilogrammi;  il  quale,  di  più, 
il  31  dicembre  si  mostra  salito  ancora  a 10  Kg.  e mezzo’». 

Norsthòm  crede  di  riassumere  in  questi  dati  gli  effetti  del 
massaggio  nella  costipazione;  l.°  le  contrazioni  delle  pareti  ad- 
dominali, determinate  dalle  manipolazioni,  contrilmiscoiio  ad 
attivare  il  passaggio  delle  materie  fecali;  2.°  i movimenti  pe- 
ristaltici sono  aumentati  dalle  contrazioni  làflesse  della  tunica 


270  IL  MASS.VG{ilO  NKLI.li  MALATTIK  J)Kl,l/Ari>AUATO  DIO. 

muscolare  degli  intestini;  3.^^  racceleramento  della  circolazione 
venosa  e linfatica,  ripersecrezione  della  bile  o del  succo  jiancrea- 
tico,  determinate  dall’ oi)erazione,  aumentano  notevolmente  la 
quantità  dei  liqindi  intestinali;  4.“  si  frantumano  ammassi  di 
materie  fecali  spingendoli  verso  il  retto. 

11  Dott.  IIuNEKFAUTH  (1)  ili  iin  lavoi'O  sulla  costipazione 
abituale  arriva  alle  stesse  conclusioni.  Douglas-Gkaham  (2), 
Bitterlin  (3),  ScERHSKY  (4),  Reirmayr  (5),  Kriviakin  (0), 
Aborre  (7),  ecc.  trattano  tutti  nei  loro  lavori  di  casi  di  ma^ 
lattie  del  tubo  intestinale,  ostruzioni,  invaginazioni,  tifliti  e 
perititliti  croniche,  per  le  quali  il  massaggio  ebbe  esiti  asso- 
lutamente buoni. 

Il  A^anni  (8),  al  quale  dobbiamo  una  delle  migliori  mono- 
grafie sulle  malattie  enteriche,  dopo  di  avere  nella  cura  della 
dispepsia  intestinale  raccomandata  l’igiene  che  consiste  sopra- 
tutto nel  regolare  la  dieta  per  quantità,  frequenza  e qualità, 
dopo  aver  consigliato  il  moto  all’aria  libera,  gli  esercizi  gin- 
nastici moderati,  l’ idroterapia,  prescrive,  quando  pire  vale  la 
stitichezza,  il  massaggio  del  ventre,  e trova  ottimo  quello  pra- 
ticato coll’esocardio  del  Salaghi.  L’apparecchio  del  Salaghi, 
per  mezzo  del  quale  si  possono  fare  delle  compressioni  del- 
l’addome in  modo  graduato  e progressivo,  è realmente  ope- 
razione efficace  e degna  di  raccomandazione.  Il  Forlanixi  (9), 
che  ha  portato  all’apparecchio  qualche  utile  modificazione,  usa 
in  larga  misura  questa  applicazione  e con  effetti  buoni.  Io 
debbo  confermare  quanto  il  Vanni  ed  il  Fori.anini  hanno  af- 
fermato, in  molti  casi  ebbi  a lodarmi  grandemente  dell’ effi- 
cacia di  questa  semplice  operazione. 

Lo  stesso  apparecchio  del  Salaghi  viene  dal  Van’nh  , col 
massaggio  semplice  , consigliato  nella  cura  dell'  enteroptosi , 
della  dilatazione  gastro-colica,  della  stitichezza.  L’apparecchio 

(1)  Miinchener  Medicinisch  Wochenschrift,  1889,  14,  24,  28. 

(2)  Op.  cit  Massage  of  internai  organs. 

(3)  L’union  médicale,  1862,  18  Mars. 

(4)  Petersburger  Med.  Wochenschrift,  1878. 

(5)  Op.  cit. 

(6)  London  Medicai  Record,  August  15,  1885. 

(7)  Op.  cit. 

(8)  Trattato  italiano  di  Patologia  e Terapia  medica.  Voi.  V,  p.  3. 

(9)  Gazzetta  medica  di  Torino,  1894. 
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viene  tollerato  nella  grande  maggioranza  dei  casi  assai  bene, 
e per  quanto  le  pressioni,  che  con  questo  si  possono  fare,  siano 
potenti,  pure  non  danno  luogo  ad  alcun  inconveniente,  essendo 
ripartite  per  tutto  il  ventre;  con  questa  manovra  la  circolazione 
addominale  viene  regolata,  accresciuta  l’attività  motrice  delle 
pareti  intestinali. 

L’apparecchio  del  Salaghi  è costituito  da  una  fascia  robu- 
sta, che  ha  una  larghezza  tale  da  poter  comprendere  tutto  il 
ventre;  questa  fascia  termina  da  ambo  le  parti  con  bende  ro- 
buste che  si  incrocicchiano  suH’addome  e vengono  fissate  a due 
rulli,  che,  tenuti  da  una  catenella,  sono  fatti  muovere  da  una 
leva  in  senso  opposto.  La  leva  che  si  inserisce  ad  uno  dei  rulli, 
in  fori  fatti  in  varia  posizione  per  poter  dare  una  maggiore  o 
minore  estensione  alla  pressione,  regola  la  pressione  stessa. 
Con  questo  apparecchio  le  pressioni  fatte  sull 'addome  sono  re- 
golari ed  uniformi,  inserendo  un  numero  più  o meno  notevole 
di  henderelle  si  colpisce  una  porzione  maggiore  o minore  di 
addome.  Invece  della  leva,  che  costituisce  una  modificazione 
del  Forlanini,  si  possono  usare  dei  pesi  che  sono  sostenuti  o 
lasciati  cadere  alternativamente  dall’operatore.  In  questo  caso 
la  pressione  regolata  e graduata  dai  pesi,  viene  esercitata,  per 
non  disturbare  i movimenti  respiratori,  durante  il  periodo  del 
l’espirazione.  L’apparecchio  o costituisce  un  tutto  unico,  com- 
prendendo un  vero  letticciuolo,  o è costrutto  in  modo  da  potersi 
applicare  a qualsiasi  letto  (1). 

Il  Vanni  raccomanda  ancora  il  massaggio  nella  enteria  mu- 
co-membranosa, e nelle  enterocoliti,  sopratutto  quando  si  abbia 
a fare  con  corpi  a superficie  liscia. 

Sulla  tecnica  del  massaggio  nelle  malattie  enteriche  ho  so- 
pra parlato,  citando  e descrivendo  i metodi  principali  del  Lai- 
SNÈ,  del  Petit,  del  Rubens-Hirschberg,  del  Berne,  del  Ny- 
CANDER.  Il  Graham  nei  casi  di  intussezione  crede  che  il  mas- 
saggio dovi’ehhe  essere  iniziato  con  leggeri  sfioratnenti  e fri- 
zioni in  direzione  del  retto  verso  l’ano,  dall’avanti  all’ ingiù, 
e-  ritornando  indietro  sul  tumore. 

Dalle  mie  osservazioni  ebbi  frequenti  esiti  felici  nelle  sem- 
el) L’apparecchio  del  Salaghi,  colle  modiflcazioni  del  Forlanini  é 
costrutto  clal  fabbricante  Porino  di  Torino,  assai  bene. 
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])lici  atonie  intestinali,  usando  il  metodo  ])iù  sopra  descritto; 
mancherei  però  di  onestà  scientifica  rpiando  non  dicessi  come 
in  rpialche  caso,  malgrado  tutte  le  precauzioni,  ed  i diversi 
metodi,  associando  al  massaggio  anche  l’elettricità  e l’idrote- 
ra])ia,  io  non  abbia  ottenuti  che  risultati  o momentanei  o nulli,  | 
Questo  fatto  però  non  deve  assolutamente  scoraggiare  alcuno,  | 
ed  io  ho  voluto  riferirlo  solo  per  deluto  di  lealtà,  pur  affer- 
mando come  i successi  assolutamente  buoni  siano  stati  di  gran 
lunga  superiori  per  numero  agli  esiti  dubbi. 

Nelle  iperemie  croniche  del  fegato  ebbe  DiiuANn-FAunKL  (1), 
a sperimentare  il  massaggio.  Egli  presenta  una  statistica  di 
133  casi  di  ingorgo  epatico,  nei  quali,  oltre  l’uso  delle  acque 
di  Vichy,  i bagni  generali  e la  doccia,  usò  il  massaggio.  La 
cura  massoterapica  durava  per  lunghissimo  tempo,  e per  ogni 
seduta  impiegava  da  5 a 20  minuti.  Dukand-Fardel  pu-inci- 
piava  l’operazione  coll’impastamento  di  tutto  l’addome,  pas- 
sando poi  a sfioramenti  sulla  regione  epatica,  alternando  questa 
manualità  con  percussioni  leggere  fatte  colla  regione  palmare 
delle  dita,  dando  termine  all’operazione  coH’impastamento  del 
fegato,  sollevando  e schiacciando  colla-  mano  il  suo  margine  in- 
feriore. 

Il  Durand-Fardel  si  proponeva  di  attivare  col  suo  metodo: 
la  circolazione  epatica,  e di  favorire  il  riassorbimento  dei  li- 
quidi contenuti  nel  fegato. 

Anche  Gilbert  e IìEreboullet  (2)  e Salignat  (3)  sono  fa-^ 
vorevoli  alle  applicazioni  del  massaggio  in  molti  disturbi  ejta- 
tici , sopratutto  in  quei  casi  dove  l’opsiuria  dimostra  chel 
esiste  un  intoppo  permanente  nella  circolazione  portale,  e dovef 
si  hanno  delle  coliche  epatiche.  Così  il  massaggio  può  essere! 
praticato  in  certi  casi  di  congestione  passiva  del  fegato  d’ori- 
gine cardiaca,  nelle  cirrosi  venose  con  o senza  ascite,  nelle  cir- 
rosi biliari  ed  anche  nelle  cirrosi  pigmentarie.  Naturalmente 
in  tutti  questi  casi  Gilbert  e I.ereboult.et  non  sperano  di 


(1)  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  1881. 

(2)  Lo  massage  direct  du  foie.  G-azette  hebdomadaire  de  Médccine  et 
de  Chirurvie.  20  scptenil)rc  1902. 

(3)  Le  niassagede  la  vésciculc  biliaire  dans  le  traifoniont  des  coquilcs 
hépatiqnes.  Journal  de  Physiothérapie  1903. 
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ottenere  una  retrocessione  notevole  di  tutti  i sintomi,  ma  af- 
fermano d'avere  osservato  una  diminuzione  nettissima  del  vo- 
lume del  fegato,  e la  scomparsa  dell’opsiuria,  dimostrando  come 
il  massaggio  abbia  influito  sulla  circolazione  della  porta.  Eb- 
bero esiti  soddisfacenti  nella  litiasi  biliare,  ed  in  certi  casi 
di  ittero  catarrale,  e raccomandano  il  massaggio  anche  nella 
colemia  semplice  quando  si  accompagna  ad  ipertrofia  del  fe- 
gato. In  quelle  malattie  sull’origine  delle  quali  si  può  invo- 
care un  disturbo  funzionale  del  fegato,  e fra  queste  il  dia- 
bete, il  massaggio  epatico  diretto  può  essere  indicato  sjiesso. 
Dove  il  massaggio  trova  una  decisa  controindicazione  è negli 
ascessi  del  fegato,  nelle  cisti  idatiche,  nei  cancri,  nella  cir- 
rosi adiposa,  ecc.  Nelle  applicazioni  il  Gilbert  e Lereboullet, 
raccomandano  la  massima  prudenza,  una  sorveglianza  continua 
del  malato , e la  pronta  cessazione  di  queste  manipolazioni 
quando  il  più  leggero  disturbo  dimostra  che  questa  cura  è 
mal  tollerata.  Secondo  questi  medici  francesi  il  massaggio  di- 
retto del  fegato  è un’arma  terapeutica  utile  e degna  di  es- 
sere impiegata  frequentemente  per  i notevoli  suoi  efletti  sulla 
circolazione  portale  e sull’attività  funzionale  dell’organo. 


CAPITOLO  VII. 

Il  Massaggio  in  Ginecologia. 


_ Lèon  Petit  (I),  in  una  sua  comunicazione  alla  Società  di  me- 
dicina pratica  di  Parigi,  ha  combattuto  vivamente  il  massaggio 
dell  utero,  cercando  di  dimostrare  come  le  sue  pratiche  siano 
inutili  dal  lato  terapeutico  e siano  poi  dannose  dal  lato  mo- 
rale. Nelle  lezioni  di  terapia  fatte  all’ospedale  Cochin,  il  dot- 
ter  Dujardin-Beaumetz  (2)  accetta  la  condanna  pronunziata  dal 
Petit  e sostiene  egualmente  che  due  sono  gli  inconvenienti 
che  il  massaggio  dell’utero  presenta:  per  quanto  riguarda  i 


(1)  Journal  de  medicine  de  Pari.s,  16  Mai,  1886. 
1 uterus  en  obstétrique  et  en  gynécologie. 

(2)  Op.  cit.  Apjdications  à la  gynécologie. 
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primi  ogTi  erede  (Taver  tutto  detto  (luaiido  ripete  le  jiarole 
arrischiate  del  suo  allievo  Petit,  enti*are  cioè  le  manovre  del 
massaggio  in  ginecologia  piuttosto  nel  dominio  dell’ onanismo 
che  in  quello  della  terapeutica.  Per  le  seconde  egli  accetta 
il  concetto  del  suo  maestro  Beumutz,  il  quale  vuole  che  nella 
maggior  parte  delle  malattie  uterine  il  riposo  deirorgano  sia 
l’agente  principale  che  ])orta  la  guarigione,  e sia  condannahile 
il  massaggio  perchè  disturba  l’azione  curativa  del  riposo,  eser- 
citando sull’organo  pressioni  e frizioni  più  o meno  leggere  che 
eccitano  e congestionano  le  parti  genitali. 

Queste  gravi  e solenni  accuse  morali  e scientifiche  debbono 
venir  combattute.  Sarebbe  infatti  recare  una  grave  ingiuria 
al  ceto  medico,  quando,  per  un  preconcetto  ingiustificato  ed 
ingiustificabile,  lo  si  lasciasse  sotto  il  peso  d’una  accusa  morale 
di  questo  genere.  Il  massaggio  è un  mezzo  curativo,  ma,  quando 
le  sue  applicazioni  portassero  realmente  gli  inconvenienti  de- 
nunziati dai  medici  francesi,  dovrebbe  venire  abbandonato,  come 
dovrebbero  venir  lasciate  da  parte  tutte  quelle  cure  che  si- 
mili danni  potessero  cagionare.  Quindi  col  massaggio  non  do- 
vrebbero, in  omaggio  al  principio  morale,  praticarsi  esplora- 
zioni, applicazioni  di  speeuhim,  medicazioni  ai  genitali  esterni 
ed  uterini  e via  via  dovrebbero  abolirsi  anche  quasi  tutte  le 
operazioni  di  ginecologia.  Perchè  se  il  massaggio  è un  tripo- 
tage  che  porta  all’onanismo,  perchè  non  dovrebbero  conside- 
rarsi come  tali  anche  la  maggior  parte  delle  cure  ginecologiche? 

Ma  io  ho  più  alto  concetto  morale  del  medico,  e so  come 
certe  accuse  non  abbiano  alcuna  ragione  di  essere.  Al  medico 
è affidata  sempre  una  missione  eminentemente  umanitaria,  che 
vuole  ed  esige  una  illimitata  fiducia.  Questa  missione  che  il 
medico  ha  accettata,  e questa  fiducia  che  a lui  sempre  venne 
accordata,  collocano  il  sanitario  in  tal  posizione  da  doA'erlo 
necessariamente  rendere  superiore  ad  ogni  sospetto. 

L’uomo,  al  quale  si  confida  l’ esistenza  e quanto  è superiore 
all’esistenza  stessa,  l’onore,  l’uomo  che  è depositario  dei  più 
intimi  segreti,  al  quale,  in  omaggio  della  professione  sua  nulla 
si  nasconde  di  quanto  è più  geloso  e delicato,  quest’uomo  che 
ha  saputo  per  tanta  serie  d’anni  e per  tante  vicende  conser- 
varsi sempre  eguale  a sè  stesso,  degno  sempre  del  massime 
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rispetto,  quest’uomo  non  abuserà  certo  d’un  mezzo  doppiamente 
infame  per  soddisfare  ad  una  supposta  depravazione  morale. 

; Ripugna  pensare  che  un  mezzo  curativo  possa  farsi  scopo  di 
malvagia  soddishizione  di  passioni  brutalmente  orribili,  e lo 
possa  queiruomo  che  ha  la  fiducia  illimitata  delle  femiglie, 
che  ha  doveri  professionali  che  sono  un  sacerdozio.  11  medico 
non  abusa  nè  può  abusare  della  sua  posizione,  quando  non  sia 
un  degenerato;  non  abusa  quindi  dei  mezzi  che  questa  sua  po- 
sizione gli  accorda  a sollievo  solo  di  chi  soffre. 

Nè  vale  a dire  che  nel  ceto  medico  vi  siano  dei  farabutti, 
per  costoro  il  mnJe  è natura  e non  col  solo  massaggio  trove- 
ranno una  soddisfazione  alla  loro  depravazione,  ma  con  qual-. 
>siasi  mezzo,  coi  veleni  che  maneggiano,  col  bisturi  che  ado-. 
:perano,  colle  dichiarazioni  mediche  che  usano,  con  tutti  in- 
>somma  gli  strumenti  che  sono  in  loro  mani.  Ma  perchè  si  pos- 
>sono  trovare  dei  farabutti  fra  i medici,  deve  essere  proscritta 
Ila  farmacopea,  proibita  la  chirurgia,  abliandonata  la  medicina 
legale?  Se  il  massaggio  ginecologico  è realmente  un  mezzo 
(Curativo  di  certa  efficacia,  il  medico  non  solo  può  servirsi,  oc- 
I correndo,  d’esso,  ma  è obbligato  di  farlo,  perchè  l’interesse  di 
' ehi  sofire  deve  essere  superiore  ad  ogni  preconcetto  e ad  ogni 
: pregiudizio. 

La  questione  sta  quindi  in  questi  termini , nel  sapere  se 
irealmente  il  massaggio  abbia  un  valore  terapeutico  in  gineco- 
1 logia,  perchè  quando  questo  valore  sia  dimostrato,  nessuna  de- 
(clamazione,  nessuno  sfogo  più  o meno  moralizzatore,  nessun 
jpregiudizio  scientifico  possono  o debbono  impedire  al  sani- 
ttario  di  servirsi  d’una  medicazione  efficace. 

L’enunciato  del  Bermutz  e del  Dujardin-Beaumetz,  che  il 
rmassaggio  sia,  nella  cura  delle  malattie  uterine,  dannoso  per- 
cchè  disturba  il  riposo  riparatore  e curativo  dell’  utero , ha 
iiqualche  razionale  fondamento?  Che  il  riposo  sia  necessario  in 
nniolte  malattie  deH’utero  è un  fatto  accettato  dalla  scienza  e 
'•mi  quale  non  vi  sono  dubbi;  che  il  riposo  possa  sempre  o debba 
esssere  assoluto  nella  cura  delle  affezioni  uterine  sarebbe  afler- 
nnare  egualmente  cosa  nè  vera  nè  razionale. 

Si  lascia  forse  in  riposo  l’utero  nelle  medicazioni  gineco- 
I logiche?  Si  abbandonano  a loro  stesse  le  malattie  dell’apparato 
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imiliebro?  Si  lasciano  in  rijioso  le  alle'/ioni  che  col|)i-  | 
scono  gli  annessi?  11  concetto  quindi  dei  medici  francesi,  per 
(]uanto  abbia  in  qualche  caso  un  fondamento,  non  jniò  essere 
accettato  nella  terapia  razionale  come  criterio  assoluto. 

Fra  i mezzi  curativi  delle  malattie  uterine  si  è trovato  in 
questi  ultimi  anni  utile  anche  il  massaggio;  vediamo  realmente 
se  tale  cura  abbia  un  vero  valore  terapeutico,  ed  analizziamo 
questo  enunciato  colla  scorta  e coH’autorità  dei  ginecologi  e 
di  quei  medici  che  hanno  studiato  il  problema  terapeutico  del 
massaggio  sotto  un  punto  di  vista  obbiettivo  e scientifico. 

Proposto  ed  applicato  il  massaggio  in  ginecologia  da  Thuke 
Brandt  (1),  al  quale  è dovuto  anche  il  merito  della  sua  ge- 
neralizzazione, questo  metodo  trovò  molti  fautori.  Pkofax- 
TER  (2)  riscontrò  utile  il  massaggio  negli  spostamenti,  nei 
prolassi  e negli  ingorghi  uterini  e peri-uterini.  Pagliani  (3), 
in  due  casi  di  antiversione,  ebbe  esito  felice  da  manovre  ai>- 
prese  a Stoccolma.  Sull’utilità  del  massaggio  in  ginecologia 
scrissero  Prokownik  (4),  Rosenstein  (5),  Jakson  (6). 

L’Asp  (7),  con  una  statistica  di  72  casi  di  varie  malattie 
uterine  curate  col  massaggio,  dimostrò  praticamente  l’impor- 
tanza del  nuovo  mezzo  terapeutico.  Nelle  infiammazioni  cro- 
niche dell’utero  la  cura  durava  da  quindici  a sedici  settimane, 
e da  sei  ad  otto,  secondo  lo  stato  sociale  delle  donne  curate, 
volendo  le  donne  maritate  una  cura  più  lunga  e persistente. 
Nelle  antifiessioni  e nella  retro-fiessione,  delle  quali  presentò 
undici  casi  curati  colla  massoterapia,  la  cura  esigeva  invece 
un  tempo  che  variava  dalle  sei  alle  sette  settimane.  Durante 
le  manovre  i fenomeni  soggettivi  che,  secondo  l’Asp,  dipende- 
rebbero da  ostacolo  circolatorio,  scomparivano,  pur  rimanendo 
immutata  la  posizione  dell’organo;  nelle  perimetriti  e nelle  ’ 
parametriti  ebbe  buoni  successi,  ed  ebbe  pure  a migliorare  j 

(1)  Behandlung  weiblicher  Geschlechtski’ankheiten,  Berlin,  1891. 

(2)  Die  Massage  in  der  Grynaekologie,  Wien,  1887.  , 

(3)  Indicazioni  del  massaggio,  op.  cit.  1882.  i 

(4)  Versammlung,  Deutscher  Naturforscher,  Magdebourg  1884.  — Mas-  ; 
sage  in  der  Frauenheilkunde,  Hamburg,  1890. 

(5)  Centralblatt  fiir  Gynaekologie,  V.  13,  1881. 

(6)  Transaction  of  thè  ame  gynecological.  Society,  1881. 

(7)  WiRCHOw  und  Hirsch’s  Jahresbericht,  1879,  XIII,  II,  3 e Xordiskt 
med.  Arch.  X,  22,  1881. 
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■col  massaggio  lo  stato  generale  di  donne  affette  da  fibroma 
ideile  pareti  uterine,  pur  rimanendo  inalterata  la  lesione. 

Bunge  (1)  curò  col  massaggio  anche  gli  indurimenti  e le 
adesioni  formatesi  attorno  aH’utero.  Winiwarter  (2)  portò  la 
■imassoterapia  nella  cura  delle  cisti  ed  Operum  (3)  negli  essu- 
idati  circumuterini. 

La  letteratura  del  massaggio  si  ai-ricchì  in  breve  tempo 
odi  monografie  importanti  dovute  a Bouchart  (4) , a Nor- 
-STRòM  (5),  a Resch  (6),  a Theilhaber  (7),  a Preuschen  (8), 
a Miìnchaer  (9) , a Fraenkel  (10)  , a Winawer  (11) , a 
SSiELSKi  (12),  a Fellner  (13),  a Reybmayr  (14),  a Braun- 
IFernwald  (15) , a Pawlik  (16) , a Stroynoski  (17) , a 
IFenderberg  (18),  a Hertzsch  (19),  a Landau  (20),  a Ber- 

(1)  Eerliner  Klin.  Wochenschrift,  1882.  N.  25. 

(2)  Chirurgie  Centralbiatt  VI,  26,  1879. 

(3)  Gynaecologie  obst.  ed.  D.  Bb.  1.  2. 

(4)  Gyiiinastique  gynécologique  et  traitenient-  nianucl  des  inaladies  de 
ri’utérus  et  ses  annexes,  Bruxelles,  1891. 

(5)  Le  massage  de  rutériis.  Paris,  1889  e Pop.  cit.  Cliapitre  X,  Mas- 
ssage  en  gynecologie. 

(6)  Ueber  die  Anwendumg  der  Massage  bei  Krankheiten  der  -weiblichen 
."Sexualorgane,  Centralblattt  fur  Gynaec.  , 1887,  N.  32. 

(7)  Miincher  Med.  Wochenschritt,  1888,  27,  28. 

(8)  Die  Heilung  des  Vorfalls  der  Gebiirinuttcr  durch  Gimnastik  der 
1 Bechenmuskulatur  und  metodische  Uterushebung,  Centralbiatt  fiir  Gynae- 
cool.  ,1888,  N.  13,  ed  altro  pubblicato  sullo  stesso  giornale  al  N.  3Ò. 

(9)  Med.  Wochenschrift.  1888,  10. 

(10)  Ueber  meine  Behandlung  der  Scheidengebarniuttervortalle,  Berli- 
imer  Artz-Zeitsckrift.  1888,  10. 

(11)  Ueber  die  TuuRE-BRANDT’schen  Methode  als  Mittel  die  erkrankter 
irtiben  palpierbar  zu  machen,  Centralbiatt  ftlr  GynaecoL,  1888,  52. 

(12) Das  Wesentliche  in  der  TnuRE-BRAND'r’schen  Behandlungs  methode 

i les  Uterus  Prolapsus  ; Modifìcation  der  Methode,  Centralbiatt  fiir  Gynae- 
i-’ologie.  1879,  N.  4,  ed  altro  articolo  pubblicato  nello  stesso  siornale, 
11889,  N.  14.  o , 

(13)  Klinische  Beitrage  zur  TnuRE-BRANDT’schen  Methode,  Wlen,  1890. 

(14)  Unterleibsniassage  mit  spec.  Berucksichtigum>-  der  Anwendung  in 
Pier  Gynaecologie,  1889. 

(15)  Klinische  Beitriigo  zur  manuellen  Behandlung,  Wien,  1889. 

(16)  Centralbiatt  fiir  Gynaecol.  1889,  13. 

-(17)  Centralbiatt  fiir  Gynaecol.  1889,  29. 

(18)  Ueber  mcchanische  Behandlung  von  Gebarmuttergeschwulsten, 
VWien,  1890. 

(19)  Klinische  Beitrage  zur  TiiURE-BRANDT’schen  Behandlung,  AVien, 
11890. 

(20)  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellsch,  1890,  ed  altri  lavori  pub- 
'olicati  nel  Therapeut.  Monatshefte,  1881. 
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GKSio  (1),  il  Saqurt  (2),  eco.  'rutti  questi  lavori,  di  specialisti  di- 
stinti, hanno  portato  inoltii  luce  nella  risoluzione  del  problema. 

Un  mezzo  terapeutico  che  acquista  in  cosi  breve  periodo  di 
tempo  tanto  favore  presso  il  ceto  medico  deve  necessariamente 
avere  nn  valore  sicuro.  Prima  di  parlare  della  sua  tecnica, 
die  ho  voluto  lasciare  a questo  capitolo,  dirò  brevemente  defili 
ositi  che  si  ebbero  nelle  diverse  adezioni  dell’utero  e dei  suoi 
annessi,  seguendo  le  tracce  degli  osservatori  che  ho  in  parte 
citati. 

Il  massaggio  fu  trovato  utile  nelle  metriti  parenchimatose, 
e nelle  sue  conseguenze,  leucorree,  dismenorree,  flessioni,  per- 
diè  modifica  potentemente  la  circolazione  dell’organo  amma- 
lato ed  induisce  quindi  suU’andamento  della  infiammazione  fa- 
vorendo il  riassorbimento  deH’essudato  siero-dbrinoso  intersti- 
ziale, dà  tono  e forza  al  muscolo  e per  conseguenza  procura, 
una  nutrizione  maggiore. 

Nelle  endometriti  fungose  il  massaggio  vince  le  menorragie, 
ristabilisce,  al  dire  del  Norstròm,  la  regolarità  circolatoria 
e l’equilibrio  nutritizio,  modi  dea  lo  stato  della  mucosa  e se 
l’utero  non  ha  subito  dalla  malattia  cangiamento  di  forma  o 
di  situazione  riprende  la  sua  consistenza  normale. 

Il  massaggio  fu  trovato  utile  nel  prolasso  uterino,  tenendo 
calcolo  però,  secondo  Prokownick,  di  varie  speciali  condizioni 
che  riguardano  l’età  della  donna  ammalata  (dopo  la  meno- 
pausa ben  poche  sono  le  speranze  di  un  miglioramento  a causa 
delle  retrazioni  e delie  regressioni  che  si  son  fatte  verso  questo 
tempo  per  parte  degli  organi  genitali) , lo  stato  del  perineo 
(necessitando  la  perinorrada  prima  del  trattamento  massote- 
rapico del  prolasso),  il  metodo  di  vita  e la  durata  del  trat- 
tamento (perchè  non  si  può  aspettare  alcun  esito  felice  dalla 
cura  dove  questa  non  sia  prolungata  per  un  tempo  abbastanza 
lungo  e l’ammalata  sia  assogettata  a fatiche  fisiche  ed  a stra- 
pazzi). 

Il  Semianikoff  ha,  nel  Congresso  dei  medici  russi  tenutosi 

(1)  Nota  clinica  sul  massaggio  e ginnastica  nella  cura  delle  malattie 
(leU’ntero  e de’  siioi  annessi.  li’  idrologia  e la  climatologia  italiane,  1892. 1. 

(2)  Traitenient  du  vaginisme  par  le  ma.ssage  svedois.'  (’oncours  Me- 
dicai, (3  Janvier  1904. 

Si  vedano  inoltre  i capitoli  speciali  nei  manuali  di  Douglas-Gr.ui.vm 
ScHREiNER,  Volpe,  ecc. 
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à Pietroburgo  dal  3 al  15  agosto  e dal  10  al  22  gennaio  1889,  ri- 
ferito sul  massaggio  in  ginecologia  e specialmente  nella  cura 
degli  essudati  uterini.  Dopo  di  aver  narrato  vario  storie  cli- 
niche, conchiude  che  nei  casi  osservati  durante  sei  mesi  nella 
clinica  di  Si.adiansky  il  massaggio  produce  i migliori  risultati 
nella  cura  degli  essudati  peri-uterini  di  medio  volume,  e nello 
0 variti.  La  metrite  cronica  può  egualmente  essere  curata  col 
massaggio  prima  del  periodo  della  degenerazione  libro-plastica. 
Infine  il  massaggio  si  mostrò  utile  anche  nelle  dismenorree, 
ma  non  ebbe  alcun  risultato  nel  prolasso. 

Nei  lihromi  uterini  il  Fhendeuberg  crede  che  il  massaggio 
possa  riuscire  utile,  migliore  senza  dubbio  a tutti  i metodi  di 
cura  conservativa.  Con  rpiesto  mezzo  fu  possil)ile  lo  sposta- 
mento di  tumori  che  avevano  sede  nella  piccola  pelvi  e davano 
luogo  a disturbi  gravissimi,  e si  è potuto  frenare,  senza  alcun 
inconveniente,  delle  emorragie,  meglio  di  quanto  si  fosse  otte- 
nuto col  metodo  dell’AposTOLi , o dall’iiso  antico  della  segala. 
In  questi  casi,  anche  essendo  il  massaggio  un  semplice  pallia- 
tivo, non  lascia  di  rendere  eminenti  servizi.  Il  Norstròm  crede 
anzi  che  con  questo  mezzo  si  possano  avere  esiti  felicissimi 
nei  piccoli  fibromi.  Il  Bergesio  dice  che  il  ma  saggio  troverà 
la  sua  ampia  indicazione  in  ginecologia  negli  spostamenti  ute- 
rini, quando  questi  dipendano,  come  ammise  lo  Schultze,  o 
da  aumento  di  peso  totale  o parziale  deH’utero  per  fatti  in- 
fiammatori, 0 da  debolezza  degli  elementi  anatomici  che  so- 
stengono questo  organo  nella  sua  posizione  normale.  Il  Ber- 
GEsio  proclama  poi  « ampia,  indiscutibile  e benefica  l’azione 
del  massaggio  negli  essudati  peri  e para-uterini,  dipendano 
essi  da  semplici  infiammazioni  del  tessuto  cellulare,  o da  sal- 
pingo-ovariti,  o da  ematòceli  o da  lente  peritoniti  »,  e crede 
di  poter  dire  essere  dovere  del  chirurgo,  prima  di  accingersi 
ad  un  atto  operativo,  di  tentare  la  risoluzione  di  questi  mali 
con  un  ben  eseguito  massaggio. 

. Io  mi  sono  rivolto  allo  stesso  prof.  Libero  Bergesio,  che 
dirige  col  Dott.  Berruti,  l’Ospedale  ginecologico  Maria  Vit- 
toria di  Torino,  per  avere  delle  speciali  indicazioni  sull’effi- 
cacia del  massaggio,  che  sapevo  applicato  razionalmente  nel- 
l’ospedale stesso.  Dalla  cortesia  del  valoroso  chirurgo  ebbi  que- 
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sto  storio  cliiiiclio  che  in’ oprato  di  poter  juibblicare  in  que- 
sta, [larte  del  mio  lavoro,  ringraziando  l’ amico  gentile  ed  il 
ginecologo  stimatissimo. 

Osservazione  l."*'  — tlspodale  Maria  Vittoria,  Ottobre  e 
Novembre  1889.  Signorina  C.  . . di  Lanzo.  In  seguito  ad  en- 
dometrite scoppia  una  pelvi-cellulite,  che  lascia,  risolvendosi, 
una  massa  di  essudati  riempienti  lo  spazio  del  Douglas.  Kntrò 
nella  sezione  in  preda  ancora  a dolori,  che  vennero  sollevati 
coi  calmanti,  col  riposo  e cogli  ordinari  presidi  terapeutici. 
Dopo  di  avere  invano  tentato  coi  risolventi  e colle  irrigazioni 
calde  prolungate  di  ottenere  la  lùsoluzione  delle  masse  di  e.s- 
sudati,  ricorsi  al  massaggio  che  eseguii  colle  norme  del  Thuke- 
Brandt  da  me  imparate  in  una  comunicazione  del  Jentzeh. 
Le  sedute  a giorni  alterni  si  fecero  in  un  numero  di  22  ed 
in  meno  di  due  mesi  la  C.  . . lasciava  l’ospedale,  perfettamente 
guarita,  con  utero  mobile  ed  antiverso  e mestrui  normali. 

Osservazione  2.^  — Signora  F. . di  Cesena,  d’anni  39.  Entra 
in  Novembre  1890  nella  mia  Sezione.  È da  anni  sofferente 
per  antiche  pelvi-celluliti  e salpingo-ovarite  doppia. 

Si  notano  essudati  nello  spazio  del  Douglas,  nel  parametrio 
e zona  sopra  uterina.  Fu  già  al  suo  paese  operata  di  ampu- 
tazione della  cervice  uterina  per  ipertrofia.  Soffre  di  disme- 
norrea, stipsi  ostinata,  disuria  e coliche  frequenti  utero-ova- 
riche  che  le  rendono  la  vita  quanto  mai  tormentosa,  obbli- 
gandola a rimanere  da  circa  due  anni  a letto.  All’esplorazione 
comlùnata  osservasi  specialmente  sensibile  la  fossa  illiaca  destra. 
L’utero  è mantenuto  fìsso  ed  in  leggera  retroversione  da  es- 
sudati che  posteriormente  ed  a sinistra  deH’utero  vanno  a con- 
fondersi ai  lati  del  bacino  e nello  spazio  del  Douglas.  È sot- 
tomessa in  Febbraio  1891  alla  cura  col  massaggio  che  è solo 
discretamente  tollerato.  Si  procede  con  molta  cautela  per  la 
tema  di  destare  uno  stato  infiammatorio  nei  tessuti  di  nuova 
formazione.  Di  quando  in  quando  si  deve  sospendere  l’appli- 
cazione perchè  arreca  dolore.  Si  arriva  in  Giugno  a circa 
40  sedute  di  massaggio  fatto  col  metodo  del  Jentzer.  Risul- 
tato definitivo.  L’utero  è divenuto  mobile.  L’ovajo  di  sinistra, 
che  sentivasi  conglomerato  da  essudati  e colla  tuba  omonima 
palpabilissima  , è mobile.  Notevolmente  diminuita  la  massa 
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degli  essudati  nello  spazio  del  Douglas.  A destra  l’ovajo  e la 
tuba  sono  completamente  liberi  e di  poco  superiori  al  vo- 
lume normale. 

Siccome  in  questa  Signora  persistevano  disturbi  nervosi  ri- 
dessi il  di  cui  punto  si  supponeva  essere  la  funziono  tubo-ova- 
rica,  essendovi  durante  il  periodo  mestruo  aumento  notevole 
dei  dolori  periovarici  e disturbi  nervosi  ridessi  intensi,  fu  pra- 
ticata la  castrazione,  che  però  non  produsse  la  guarigione 
assoluta,  ma  solo  miglioramento  nei  fenomeni  nervosi.  Durante 
l’atto  operativo  si  potè  constatare  la  perfetta  mobilità  della 
salpinge  e dell’ovaja  destra.  A sinistra  l’ovaja,  tripla  del  nor- 
male, aderiva  colle  anse  intestinali  da  cui  venne  staccata;  lo 
spazio  del  Douglas  era  perfettamente  vuoto.  Noterò  indile  che 
la  Signora  è tuttora  nell’ospedale  dove  migliora  coll’uso  del- 
l’idropatia.  I fenomeni  isterici  sono  da  mesi  scomparsi.  Per- 
siste un  noioso  senso  di  stiramento  a sinistra.  Siccome  dopo 
la  castrazione  fu  fatta  l’ istoro-pexis ,.  sembra  che  il  punto 
dolente  corrisponda  alla  zona  uterina  dssata  a sinistra  coi  tes- 
suti esterni.  I mestrui  dopo  la  castrazione  scomparvero,  es- 
sendo quindi  da  questo  lato  ottenuto  coll’atto  operativo  lapa- 
rotomico  una  guarigione  radicale. 

Osservazione  3.*^  — A.  D.  di  Bardonecchia,  d’anni  21.  En- 
tra nell’Ospedale  nel  Maggio  1891,  mandata  onde  curarsi  di 
grave  dismenorrea.  Nulla  si  trova  di  speciale  all’  esame  gi- 
necologico. L’utero  è sano,  ma  atrotìco,  misurando  solo  60  mil- 
lim.  Appena  sensibili  le  ovaja.  La  sonda  penetra  abbastanza 
facimente  nel  cavo  uterino.  La  diagnosi  unica  possibile  si  è 
di  dismenorrea  da  atrofia  utero-ovarica.  La  si  sottopone  al  mas- 
saggio, che  viene  praticato  regolarmente  tutti  i giorni  e ben 
tollerato.  Il  primo  periodo  mestruale  si  presenta  con  un  no- 
tevole miglioramento.  La  donna  però  stanca  della  vita  del- 
l’ospedale ne  volle  uscire  a cura  incompleta,  e pur  troppo  più 
non  si  lasciò  vedere  dal  Sanitario  che  l’aveva  inviata  ed  a 
cui  era  stata  rimandata  colle  istruzioni  necessarie  per  com- 
pletare la  cura. 

Osservazione  4.^  — G.  I.  di  Torino  entra  nell’Ospedale  nel- 
l’Aprile 1891.  È affetta  da  endometrite  fungosa  recidivante. 
Fu  già  operata  in  altro  Ospedale  di  raschiamento.  L’utero  è 
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grosso,  misura  11  centimetri,  è leggermente  fisso  speeialmento 
a destra,  dove  notasi  aumento  della  tuba  e doll’ovaja  omonima. 

1 mestrui  sono  irregolari  e copiosi,  bavvi  anzi  menorragia.  11 
collo  deH’utero,  aumentato  in  volume,  ò violaceo.  Dolentissimo 
il  labbro  posteriore  a livello  del  ganglio  del  Fkanchenhauskk. 
Raschiando  la  cavità  col  cucchiaio  ilei  Voech.mann  si  estrag- 
gono numerose  fungosità.  Si  continua  in  seguito  la  cura  colle 
lavature  col  sublimato  al  mezzo  per  mille,  ed  injezioni  jodiche 
e drenaggio  uterino.  Si  ottiene  in  poco  tempo  un  grande  mi- 
glioramento nelle  ostruzioni  deirendometrio,  ma  poco  o nulla 
per  ciò  che  riflette  raumento  in  volume  (metrite  parenchima- 
tosa  generale),  la  fissità  dell’organo  e la  salpingo-ovarite. 
L’utero  misura  all’isterometro  ancora  dieci.  Si  pratica  il  mas- 
saggio quotidiano  che  è molto  bene  tollerato,  anzi  la  donna 
lascia  l’ospedale  dopo  un  mese,  ma  continua  a frequentare  la 
poliambulanza  ove  si  procede  nel  massaggio.  Si  arriva  a 30 
sedute  dopo  le  quali  si  licenzia  la  donna  come  guarita,  essendo 
scomparsi  i sintomi  dell’endometrite;  l’utero  misura  solo  più 
80  millimetri,  è più  mobile  e la  salpinge  ed  ovaja  di  destra 
perfettainente  palpabili  si  sentono  nel  loro  volume  normale. 

Osservazione  — (Fuori  dell’Ospedale).  Signora  S.  abita^ 
in  via  Gazometro.  Da  due  anni  è in  cura  presso  vari  sanitari 
per  distinto  tnmore  da  salpingo-ovarite  destra.  Non  vuol  sa- 
perne di  operazioni  cruente.  L’ammalata  è indocile,  nervosis- 
sima. I dolori  a destra  sono  specialmente  nei  periodi  mestrui 
violenti.  Essendo  già  stati  escogitati  tutti  gli  altri  mezzi  me- 
dici, le  propongo  il  massaggio  che  viene  accettato. . . imrchè 
non  le  faccia  male.  Ricordandomi  dei  precetti  di  Thure- 
Brandt,  specialmente  per  questi  casi,  mi  prendo  cura  di  evi- 
tare il  dolore  cominciando  la  pratica  con  dei  semplici  sfiora- 
menti. La  regione  è sensibilissima.  Poco  per  volta  perù  posso 
ottenere  di  praticare  un  massaggio  regolare.  La  tengo  in  cura 
pendenti  tre  mesi  circa,  non  potendo  fare  che  due  e talora 
tre  sedute  per  settimana.  In  Luglio,  epoca  in  cui  la  mandai 
a Salsomaggiore,  la  salpingo-ovarite  era  diminuita  di  un  buon 
terzo  e l’ultima  mestruazione  (Giugno)  aveva  solo  durato  quattro 
giorni  con  dolori  realmente  diminuiti. 

Non  la  vidi  più,  ma  sejipi  però  che  al  presente  essa  gode  di 
salute  eccellente. 
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Osservazione  6.^  — Signora  G.  di  Amsterdam.  Abita  in  via 
S.  . . E affetta  da  endometrite  catarrale  e salpingo-ovarite  sini- 
stra vegetante  da  circa  un  anno.  L’affezione  fu  causata  da  un 
puerperio  patologico.  L’utero  misura  85  millimetri.  È molle,  flu- 
scio.  Ha  una  desquamazione  dell’epitelio  cervicale.  Il  muso  di 
tinca  è beante  e lascia  gemere  muco-pus.  Mestrui  irregolari  e 
scarsi.  Dismenorrea.  Dispaurenia.  Anche  qui  è assolutamente 
rihutato  l’intervento  chirurgico.  Pratico  dei  tamponi  con  pomata 
ittiolica  sul  collo  e propongo  il  massaggio,  sia  per  tonicizzare 
l’utero,  che  come  scrissi  è floscio,  come  pure  per  ottenere 
la  guarigione  della  salpingo-ovarite.  Il  massaggio,  anche  qui 
poco  ben  tollerato  dal  lato  degli  annessi,  è invece  resistito 
a sufficenza  dall’utero,  che  posso  molto  bene  afferrare  tra  le 
dita  neH'esplorazione  combinata.  Con  un  po’  di  pazienza  riesco 
a rendermi  padrone  pure  della  salpinge  e dell’ovajo  che  co- 
minciai a massaggiare  praticando  leggeri  sfioramenti.  La  cura 
è incominciata  ai  primi  di  Marzo  1891.  È solo  sospesa  durante 
i quattro  giorni  dell’epoca  mestruale.  Ai  primi  di  Giugno  la 
Signora  parte  per  la  campagna  con  un  reale  migloramento. 
Al  ritorno  in  Novembre  dopo  aver  continuata  la  cura  ittiolica 
e praticate  irrigazioni  copiose  quotidiane  con  getto  vivo  (mas- 
saggio idrico),  trovai  l’utero  in  antiflessione  che  misurava  8 
centimetri;  la  cervice  è normale;  l’ovajo  eia  tuba  di  sinistra 
appena  si  palpano.  Persiste  però  lo  scolo  mucoso  dall’ utero». 

Stapfer  (1)  su  35^casi  di  retro-deviazione  uterina  curati  col 
massaggio  e colla  ginnastica,  ebbe  esiti  felicisssimi,  e consi- 
dera tale  sistema  di  cura  efficacissimo. 

Waskressonky  (2)  sostiene  recisamente  che  il  massaggio 
migliora  e guarisce  le  lesioni  infiammatorie  delle  ovaie  ed  ha 
un’influenza  sui  disordini  mestruali  in  dipendenza  di  affezioni 
ovariche. 

Platon  (3)  afferma  che  il  metodo  di  Thure-Brandt,  spe- 
li) La  Kiné.sithéi'apie''clans  les  retrodéviations  iitérines.  Congrès  intern. 
de  Gynécologie  et  d’Òbstetricie  de  Gféneve.  Semaine  medicale  9 Septem- 
bre  1896. 

(2)  Dn  massage  des  ovaii-es.  Congrés  intern.  de  ftynécologie  de  Géneve. 
Semainc  médirale,  9 Scptemhre  1896.  ' ‘ 

ÒS)  Dii  massage  dans  les  artections  nfèi-iae.:.  Re  ne  de  Cinésie  et  de 
Eleotrothèrapliie,  n.  9 1900. 
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cialinente  doi)0  i lavori  di  Stapfeh,  è oramai  accettato  dalla 
g-rande  maggioranza  dei  medici.  « I vantaggi,  scrive,  di  que- 
sto metodo , i servizi  che  può  rendere  a tutti  i pratici  che 
hanno  fede  nella  loro  arte,  non  sono  più  da  dimostrarsi  ai  giorni 
nostri.  Delle  voci  più  autorevoli  della  mia,  con  vero  apostolato 
scientifico,  sono  riuscite  a demolire  la  muraglia  delle  idee 
classiche  ed  a dimostrare  lo  scarso  valore  delle  vecchie  idee 
accademiche  che  condannavano  il  massaggio  come  ontoso  ed 
immorale  ».  Le  osservazioni  sue  in  numero  di  25  riflettono: 
l.°  metro  salpingiti  con  parametrite;  2.°  deviazioni  uterine; 
3.°  edemi  addominali  pelvici;  4.°  disturbi  apparsi  in  utero  gra- 
vido. In  10  casi  di  metro-salpingiti  d’origine  infettiva  gono- 
coccica  0 piierperale  con  disturbi  circolatori,  ebbe  sette  gua- 
rigioni, due  miglioramenti  ed  un  solo  caso  di  esito  negativo. 
Avverte  poi  che  in  questi  casi,  come  negli  altri  che  descrive 
in  seguito  e riflettenti  più  specialmente  le  deviazioni  uterine, 
si  ebbe  sempre  un  miglioramento  più  o meno  rapido  dello  stato 
generale  per  azione  del  riflesso  dinamogenico  di  Stapfer.  Cfli 
stessi  due  casi  di  miglioramento  crede  che  forse  sarebbero 
stati  casi  di  guarigione  con  un  trattamento  più  prolungato;  in 
uno  di  (juesti  casi  Tammalata  non  potè  materialmente  prose- 
guire la  cura,  e nell’altro  venne  sospesa  per  volontà  della 
paziente.  L’esito  negativo  venne  accertato  in  una  donna  nervosa 
all’eccesso  e per  la  quale  era  rimasto  egualmente  inefficace  la 
cura  col  raschiamento.  Nota  fra  gli  esiti  favorevoli,  la  guari- 
gione di  una  pelvi-peritonite,  per  la  quale  usò  ogni  prudenza. 

Nelle  deviazioni  uterine  ebbe  in  cinque  casi  di  retrover- 
sione cinque  raddrizzamenti  col  massaggio  ginecologico.  È certo 
che  vi  hanno  deviazioni  molto  antiche,  con  aderenze  che  si 
son  fatte  solide  per  sclerosi.  Il  Platon  ebbe  la  ventura  di 
non  aver  avuto  a combattere  contro  queste  forme.  In  nove 
casi  di  antiversione  ebbe  tre  guarigioni  in  ammalate  nelle 
(piali  si  aveva  deviazione  ed  edema  consecutivo;  quattro  miglio- 
ramenti nei  quali  l’edema  era  scomparso,  ma  dove  non  aveva 
potuto  ottenere  definitivamente  l’utero  raddrizzato.  Ebbe  due 
esiti  negativi,  per  quanto  in  questi  la  cura  non  sia  stata  com- 
pleta. Pur  tuttavia  in  uno  l’insucesso  era  assoluto,  neH’altro 
relativo. 
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Negli  edemi  peri-uterini  o addominali  pelvici,  ebbe,  in  nove 
casi,  sei  guarigioni  complete,  in  un  caso  ebbe  un  migliora- 
mento notevole,  in  un  altro  un  miglioramento.  Notò  un  solo 
esito  negativo,  per  quanto  in  questo  fatto  il  massaggio  si  sia 
dimostrato,  almeno  dal  punto  di  vista  diagnostico,  prezioso 
elemento , perchè  aveva  permesso  di  delimitare  rapidamente 
una  raccolta  purulenta,  che  venne  in  seguito  svuotata  con  un 
atto  operativo,  ma  contro  la  quale  il  massaggio  nulla  aveva 
potuto. 

Nei  disturbi  apparsi  in  utero  gravido  Platon  nota,  come 
per  il  primo  Stapfer  abbia  dimostrato  il  valore  del  metodo 
di  Brandt  per  combattere  la  predisposizione  agli  aborti  che 
notansi  in  certe  donne  di  ottima  costituzione  fisica  e maritate 
a uomini  solidi,  senza  macchie  costituzionali  od  ereditarie.  Il 
massaggio  uterino  rendendo  più  facile  la  circolazione , evita 
gli  edemi  che  possono  circondare  una  matrice  fecondata,  più 
pesante  della  normale , e le  cui  inclinazioni  nel  bacino  sono 
per  sè  stesse  causa  di  disturbo . circolatorio.  Il  Platon  potè  far 
giungere  a termine  gravidanze  in  donne  che  precedentemente 
abortivano  verso  il  3.®  e 4.®  mmse;  potè,  col  massaggio,  far 
giungere  al  nono  mese  di  gravidanza  una  donna,  nella  quale 
l’utero  antiverso,  antifiesso  piuttosto,  soffriva  di  cattiva  cir- 
colazione, e che  aveva,  verso  il  3.°  mese,  avuto  serie  minaccie 
di  aborto.  In  due  casi  non  ebbe  un  esito  felice.  Il  Platon  , 
appoggiato  all  autorità  di  Stapfer  , crede  che  il  massaggio 
nello  stato  di  gravidanza  non  solo  non  sia  nocevole,  ma  benefico. 

II  Pierino  (I)  vorrebbe  che  invece  del  massaggio  col  me- 
todo di  Brandt  si  usasse  il  trattamento  manuale  di  Schauta, 
perchè  più  facile  ad  essere  appreso.  Con  questo  metodo  ebbe 
esiti  felici  nelle  infiammazioni  croniche  del  cellulare  pelvico 
con  0 senza  dislocazioni  dell’utero.  La  soluzione  graduata  delle 
aderenze  e la  possibilità  che  ne  risulta  di  poter  riportare  gli 
organi  rimobilizzati  nella  loro  posizione  normale  costituiscono 
uno  dei  campi  più  fertili  pel  trattamento  manuale.  Così  nella 
parametrite  essudativa,  quando  lo  stadio  acuto  è da  tempo 
cessato  , quando  il  dolore  e l’ ipertermia  sono  scomparsi , e 


fi)  Ueber  Massaie  bei  Pb-auenkrankheiten.  Zeitschrift  fur 
und  physikalische  Therapie,  n.  8.  Bd.  V,  1902. 
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([iiando  si  è corii  di  non  avere  pin  d(d  pus.  <ili  essudati  se- 
gniti da  retrazioni  si  avantaggiano  assai  del  metodo,  si  evita 
la  formazione  di  callosità,  e quando  pnr  tuttavia  queste  si  sono 
fatte  non  si  hanno  metodi  migliori  del  massaggio  j)er  modifi- 
carle. Il  massaggio  invece  , come  pure  tutti  gli  altri  mezzi 
terapeutici,  è inefìicace  nei  casi  di  parametritis  atraphicans. 

Esiti  felici  col  massaggio  si  hanno;  1.®  nelle  ectopie  del- 
l’ntero,  e specialmente  nelle  retroversioni;  2.®  nelle  metriti 
croniche,  siano  queste  provocate  o da  una  parametrite  o da 
una  pelvi-peritonite;  Tiperernia  venosa  uterina  diminuisce  ra- 
pidamente , così  lo  scolo  e le  piccole  erosioni.  Nella  metrite 
associata  airendometrite,  sopratutto  gonorroica,  anche  quando 
è inveterata,  il  massaggio  è efficacisssimo,  perchè  diminuisce 
l’edema  e l’iperestesia.  Il  massaggio  ha  un’  importanza  note- 
vole nella  dislocazione  e nelle  fissazioni  ovariche.  In  questi  casi 
rende  di  nuovo  mobili  le  ovaie,  combatte  il  dolore  nella  peri- 
oforite,  nei  casi  di  ingrossamento,  pur  non  avendo  azione  im- 
portante nelle  ipertrofie,  giova  dove  queste  sono  conseguenza 
d’un  edema. 

Negli  spandimenti  sanguigni,  sopratiitto  antichi,  ematoceli, 
ematomi,  il  massaggio  ha  efficacia.  Nei  rilasciamenti  dei  mu- 
scoli degli  organi  intrapelvici  e loro  conseguenze  (ptosi  e pro- 
lasso dell’ utero)  gli  effetti  del  massaggio  non  sono  sicuri. 
Pierino  ricorda  che  Seeligmann  crede  utile  il  massaggio  in 
certi  casi  dove  i legamenti  sono  rilasciati,  e per  questo  mo-, 
tivo  rendono  difficile  la  fecondazione  dell’utero,  ostacolando  i, 
suoi  movimenti.  In  molti  casi  di  salpingite  cronica,  dove  non 
si  avevano  ascessi,  ma  solo  leggeri  ingrossamenti  delle  trombe 
ebbe  successi  dal  massaggio.  Il  Pierino  vuole  infine  con  Schauta 
ebe  il  massaggio  in  ginecologia  sia  oggigiorno  indispensabile. 

Il  Palm  (ij  si  è posta  la  questione  del  massaggio  nelle  af- 
fezioni delle  trombe  sotto  un  punto  di  vista  obliiettivo,  e di- 
samina il  grave  problema  mettendo  di  fronte  le  varie  opinioni 
degli  autori  favorevoli  e contrarie.  Dal  suo  lavoro,  nel  quale 
sono  pur  riferite  storie  cliniche , si  rileva  che  il  massaggio 
è utile  e consigliabile  nella  salpingite  catarrale,  nella  quale 

(1)  Est  il  permis  de  masser  dans  les  afiections  des  tronipes?  Revue 
de  Cinésie,  20  Fevrier  1902. 
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ili  poche  sedutesi  ottiene  la  scomparsa  dei  dolori,  cosi  vivi; 
anche  la  complicazione  della  gravidanza , contrariamente  al- 
l'opinione di  PhiAENKEL,  che  proclama  nettamente  che  a meno 
di  volere  un  parto  prematuro  artificiale  non  si  debba  appli- 
care il  massaggio,  non  contrasta  punto  le  pratiche  massote- 
rapiche. Il  massaggio  è efficace  nelle  idro-salpingiti , nella 
quale  affezione  usa  insieme  le  lavature  endo-uterine.  Col  mas- 
saggio Palm  vide  scomparire  una  cisti  tubo  ovarica  del  lato 
sinistro  associata  ad  endometrite  ed  a parametrite  destra.  In 
questo  caso,  di  fronte  al  rifiuto  deH’ammalata  ad  un  atto  ope- 
rativo cruento,  usò  il  massaggio  e poiché  non  esisteva  lebbre, 
considerando  che  il  contenuto  cistico  era  sterile,  cercò  di  rom- 
pere la  cisti.  Dopo  50  sedute  accertò  la  scomparsa  del  tu- 
more e Tisolamento  della  tromba  dell’ovaio.  Dopo  66  sedute 
la  parametrite  era  guarita,  e gli  organi  pelvici  indolenti.  Al- 
lora trattò  col  massaggio  e con  la  medicazione  alla  Schultze 
l’endometrite  ed  ottenne  la  guarigione.  Pone  questo  suo  caso 
coi  23  casi  di  cisti  tubolari  del  Ziegenspeck  curate  col  mas- 
saggio. 

Nessun  esito  ebbe  in  una  pio-salpingite.  Si  astiene  dal  mas- 
saggio nei  casi  acuti.  Come  tecnica  esso  eseguisce  le  manovre 
massoterapiche  delle  trombe  della  periferia  pelvica  verso  l’utero, 
perchè  i liquidi  raccolti  possano  evacuarsi  per  le  vie  naturali. 
Evita  qualsiasi  pressione  energica  a livello  del  padiglione. 
Seguendo  questo  metodo,  massaggiando  leggermente  specie  sul- 
l’inizio, si  possono  affrontare  malattie  serie  senza  danno. 

Il  Bloch  (I)  si  è egualmente  fatto  il  quesito  se  si  debbano 
0 non,  sottoporre  al  massaggio  le  annessiti.  Dall’esame  dei  ri- 
sultati ottenuti  da  Brandt,  da  quelli  di  Stapfer,  che  in  7 anni 
curò  700  ammalate,  dalle  ricerche  proprie,  egli  crede  di  poter 
consigliare  questa  pratica  nelle  annessiti.  Naturalmente  vuole 
éd  esige  dal  medico  un’esatta  conoscenza  del  metodo,  come  una 
giusta  pratica  della  ginecologia  ; possedendo  queste  doti  il 
medico  può  con  un  leggero  sfioramento  trattare  senza  timore 
qualsiasi  annessite,  purché  non  ancora  fatta  una  sacca  piena 
di  pus,  che  in  tal  caso  sarebbe  cosa  imprudentissima.  Le  an- 

(1)  Peut-on  et  doit-on  niasser  les  annexites?  Progrès  medicai.  26  De 
ccmbre  190B. 
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riessiti  possono , all’  infuori  di  questo  caso,  essere  curate  col 
massaggio  , e da  questa  maniiiolazione  si  ha  immediato  sol- 
lievo, facile  svuotamento  del  contenuto  morboso  delle  trombe, 
scongestionamento  degli  organi  del  bacino,  scomjiarsa  degli 
edemi,  cessazione  delle  emorragie  ovariche.  0)ii  questo  mezzo 
poi  si  sopprime  la  degenza  a letto,  perché  le  ammalate,  trat- 
tate con  questo  metodo,  in  pochi  giorni  sono  in  grado  di  ri- 
tornare alle  loro  abitudini. 

Waskresskx  (1)  crede  che  il  massaggio  eserciti  un’azione 
lienefìca  sulla  menstrazione  nelle  donne  affette  da  lesioni  ova- 
riche, e raccomanda  di  esperimentare  questa  applicazione  prima  .. 
di  intraprendere  un  atto  operativo  sopra  tumori  ovarici  di  pic- 
colo volume. 

Prokownik  (2),  ha  stabilito  un  quadro  sinottico  nel  quale  | 
sono  comprese  tutte  le  malattie  dell’apparato  genitale  muliebre  i 
dove  è indicato  il  massaggio  e tutte  quelle  per  le  quali  è ^ 
contro-indicato.  Per  le  indicazioni  stabilisce  questa  tavola;  _i 

l.°  Parametriti  croniche;  3 

2°  Perimetriti  croniche; 

3. °  Subinvolazione  uterina; 

' 1 

4. °  Quando  si  ha  la  necessità  di  attivare  il  riassorbi-  ! 
mento  e la  metamorfosi  di  essudati  infiammatori  o traumatici 

e spandimenti  (essudati  del  bacino  ed  emorragie). 

5. °  Quando  si  tratta  di  dilatare,  ammorbidire  dei  tessuti 
cicatriziali  retratti  od  iperplasici  (cicatrici,  restringimenti  del 
tessuto  connettivo,  aderenze,  ingorghi  di  tessuti  pelvici  o de-|; 
viazioni  dovute  ad  infiammazione  croniche). 

Quando  si  vuole  stimolare  la  circolazione  del  sangue 
e dei  vasi  linfatici,  ristabilire  la  tonicità  normale  dei  tessuti 
ispessiti,  indurati  ed  ipertrofizzati. 

7. ®  Prolasso  e deviazioni  dell’utero  dovuti  a rilasciamento.^ 
del  tessuto  connettivo. 

A queste  del  Prokownik  si  potrebbero  aggiungere  le: 

8. ^^  Oofo-salpingiti  e le  annessiti  in  genere. 

9. °  La  sterilità  dovuta  a cattiva  posizione  ed  a movimento  ^ 

anormale  dell’utero.  .1 

- \i 

(1)  Riportato  nel  lavoro  citato  del  Berne. 

(2)  Massage  in  dei*  Frauenheilknnde.  Op.  cit.  a 
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Le  contro-indicazioni  sarebbero  le  seguenti; 

1. ®  C-rravidanza,  salvo  sul  Unire  ed  in  certi  casi  di  cica- 
trici vaginali  che  possono  ostacolare  il  parto  futuro  (Per 
quanto,  come  si  è visto,  in  certi  casi  sia  efficace). 

2. ®  Menstruazioni. 

u 3.®  Metriti  e parametriti  acute. 

* 4.°  Tutte  le  affezioni  acute  della  zona  genitale. 

5. °  Periodo  acuto  delle  emorragie. 

6. °  Infiammazioni  acute  del  piccolo  bacino. 

7. °  Malattie  per  le  quali  è indispensabile  un  riposo  assoluto. 

8. °  Tubercolosi  e tisi. 

9. °  Gonorrea  cronica.  (Per  quanto  alcuni,  in  certi  feno- 
meni, come  abl)iamo  visto,  T abbiano  consigliato  e non  senza 
ragione). 

10. ®  Peritonite  cronica. 

11. ®  Tumori  cistici  della  tiAimlia  (Anche  con  qualche  ri- 
serva per  le  osservazioni  precedenti). 

Il  massaggio  venne  ancora  consigliato  nel  seguito  dei  parti 
normali  per  attivare  rinvoluzione  uterina.  Il  Bosc  (1)  ha  in- 
trapreso a questo  proposito  degli  studi  speciali.  Alla  formula 
teorica  dei  trattati  classici  la  quale  proclama , che  dopo  il 
parto  la  donna  non  deve  alzarsi  dai  letto  che  dopo  tre  set- 
timane, egli  vorrebbe  sostituire  quest’altra,  ispirata  a maggior 
serietà  clinica,  « la  donna , dopo  il  parto,  potrà  alzarsi  dopo 
che  il  globo  uterino  sarà  scomparso  dietro  la  sinfisi  pubica  ». 
Il  problema  quindi  é rivolto  ad  attivare  la  regressione  del- 
l'utero. Il  Bosc  crede  che  a questo  risultato  si  possa  pervenire 
colle  applicazioni  razionali  e lirndenti  del  massaggio.  Si  sa, 
egli  dice,  che  un  massaggio  troppo  vigoroso  sopra  un  muscolo 
atrofizzato  aumenta  l’atroda  invece  di  guarirla.  L’utero  in  in- 
voluzione subisce  una  degenerazione  granulo-grassosa,  e la  su- 
,ì)involuzione  uterina  non  è che  un  involuzione  patologica  per 
la  sua  lentezza;  ora  il  massaggio,  che  agisce  sul  grasso  nel- 
l’obesità e sulla  snbinvolazione  dell’ utero,  deve  ugualmente 
agire  sulla  sua  involuzione  normale.  Questa  è l’idea  ispira- 
li) Du  massage  omployé  .systéniatiquenient  dans  les  suite.s  des  cnuche.s 
normales  pouractiver  rinvolation  uterino.  Gazettc  médicale  de  Paris  1901. 
Kevue  intornalionale  do  Thérapio  pliysirpic,  n.  10  190Ì. 

i.\.\  j. 
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trice  del  metodo.  11  Dose  riporta  due  storie  eliniclie  probanti; 
la  tecnica  seguita  ò delle  più  semplici:  frizioni  circolari  sul 
fondo  del  globo  uterino,  durante  quattro  o cinque  minuti,  una 
0 due  volte  al  giorno.  La  percezione  dell’utero  attraverso  alle 
pareti  addominali  delle  puerpere  recenti  è facile,  e la  tecnica 
usata  è tanto  semplice  da  poter  essere  impiegata  dalla  leva- 
trice stessa  in  seguito  alle  prescrizioni  del  medico.  Il  mas- 
saggio può  essere  impiegato  anche  subito  dopo  il  parto.  Nelle 
storie  riferite,  dopo  il  10°  e 12°  giorno  i lochi  erano  ridotti  ad 
una  semplice  umidità.  Nel  primo  caso,  dopo  sette  giorni,  Tutero 
non  sorpassava  che  leggermente  l’arcata  pubica,  nell’ottavo 
giorno  era  scomparso  e la  puerpera,  che  non  allattava,  mal- 
grado il  consiglio  del  medico,  che  desiderava  stesse  almeno  in 
riposo  sopra  una  chaise  longtie,  attendeva  alle  facen de  normali 
di  casa  senza  il  più  piccolo  inconveniente.  Nel  secondo  caso 
la  donna  allattava,  al  nono  giorno  si  era  alzata  ed  at- 
tendeva alle  sue  occupazioni. 

Bouchet  (1)  è ritornato  sull’ argomento  con  uno  studio  molto 
ben  condotto  ed  obbiettivo.  Egli  ricorda  i casi  di  Bosc,  che 
ebbero  anche  una  sanzione  ed  un  complemento  in  quelli  del 
Platon  ; ricorda  che  la  tecnica  del  primo  è cambiata  e che 
questi  usa  ora  frizioni  circolari:  « la  mano,  secondo  il  Cazeau,  si- 
tuata sulla  parete  addominali,  friziona,  preme  e serra  viva- 
mente la  parte  uterina,  dall’altro  lato  due  dita  introdotte  in 
vagina  titilleranno  il  collo  dell’  utero.  Se  questo  mezzo  non 
sai'à  sufficiente,  si  potrà  introdurre  la  mano  intiera,  stimo- 
lando, eccitando  colle  dita  la  superfìcie  interna,  mentre  che 
r altra  mano  applicata  all’  epigastrio,  continua  le  frizioni.  Qual- 
che volta  si  è obbligati  a comprimere  e ad  impastare  per 
così  dire,  le  pareti  dell’  organo  appoggiando  fortemente  attra-- 
verso  le  pareti  addominali,  mentre  che  1’  altra  mano,  che  si 
trova  all’  interno,  serve  di  punto  di  appoggio  ».  Le  frizioni  cir- 
colari esterne  sono  eseguite  secondo  le  prescrizioni  di  Stapfer, 
attraverso  la  parete  addominale  depressa,  col  polpastrello  del- 
1’  indice  del  medio  e dell’  anulare.  La  spalla  dell’  operatore  la- 
vora in  questa  applicazione,  mettendo  in  movimento  il  braccio, 

(1)  Massage  et  suite  de  couches.  — Revue  internationale  de  Thèrapie 
phjsique,  n.  19-20  1902. 
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Tavambraccio  ed  il  pugno.  Le  dita  scivolano  sui  tessuti,  com- 
primendoli, descrivendo  dei  cerchi  poco  estesi,  due,  tre  o quat- 
tro volte,  con  pause  e spostamenti.  Le  sedute  potranno  es- 
sere fatte  due  o tre  volte  al  giorno  secondo  i casi,  facendo 
in  esse  da  trenta  a quaranta  movimenti.  Il  Bouchet  riporta 
varie  storie  cliniche  del  Bosc,  del  Platon  e proprie  e con- 
chiude che  il  massaggio  dell’utero  attiva  notevolmente  l’ in- 
voluzione di  quest’organo  e permette  alla  puerpera  di  alzarsi 
al  10^  giorno;  la  sua  influenza  è manifesta  sulla  durata  dei 
lochi  e sulla  diminuzione  del  volume  dell’  utero , dovuta  alla 
flicilità  colla  quale  fa  riassorbire  gli  essudati , ed  attiva  le 
contrazioni  muscolari.  Non  pare  presentare  alcun  danno,  e la 
sola  contro-indicazione  possibile  sarebbe  l’inhammazione  aeuta 
dell’utero  e dei  suoi  annessi.  E razionale  raccomandarlo  come 
impiego  sistematico  per  la  cura  dei  parti  normali. 

Le  manualità  operative  del  massaggio  ginecologico  variano 
un  po’  a seconda  dei  diversi  autori;  si  può  anzi  dire  che  cia- 
scuno porta  nella  pratica  qualche  modificazione  propria,  dipen- 
dente anche  dai  fatti  speciali  contro  i quali  deve  lottare.  Il 
tipo  unico  al  quale  ciascuno  operatore  in  massima  si  attiene, 
è quello  del  Thure-Brandt.  I sistemi  di  Bunge,  del  Reeves, 
.Jackson  e di  Schauta  ne  sono  una  modificazione  più  o meno 
importante.  Per  non  tediare  di  soverchio  i miei  cortesi  let- 
tori, tanto  più  che  incidentalmente  di  taluno  ho  dovuto  dire 
qualche  cosa  nel  parlare  dei  massaggio  dopo  il  parto,  mi  li- 
miterò a quelle  indicazioni  generali  che  varranno  a dare  un’idea 
dei  vari  metodi,  fermandomi  specialmente  a quello  del  Nor- 
STRÒM , esposto  nell’ idtima  ristampa  dell’eccellente  suo  ma- 
nuale. 

Il  processo  operativo  del  Thure-Brandt  può  essere  diviso 
in  due  parti,  delle  quali  l’una  si  riferisce  alla  ginnastica  me- 
dica e l’altra  al  vero  e proprio  massaggio.  La  ginnastica  è 
fatta  per  mezzo  di  movimenti  passivi  ed  attivi.  L’ammalata 
durante  i primi  è inerte,  od  oppone  una  certa  resistenza.  Si 
tratta  essenzialmente  di  eccitare  e di  mettere  in  movimento 
gruppi  muscolari,  .stando  i vicini  inerti.  In  questi  o il  medico 
oppone  una  resistenza  a dati  moti  attivi  dell’ammalata,  o questa 
cerca  di  resistere  ad  altri  movimenti  che  l’operatore  tenta  di 
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fare  eseguire.  Ma  anelie  iu  queste  manovre  c necessario  un 
limite,  ed  una  prudenza  speciale,  ed  il  dolore  deve  sempre  venir 
evitato.  Per  quanto  riguarda  il  massaggio,  propriamente  detto, 
sono  sempre  le  quattro  operazioni  quelle  che  ne  costituiscono 
la  base  fondamentale.  Jackson  introduce  due  dita  nello  spazio 
che  sta  dietro  alla  porzione  vaginale,  e tira  questa  delicata- 
mente in  avanti  per  varie  volte  di  seguito.  Sjjinge  quindi  le 
dita  più  in  alto  fino  a toccare  la  parte  sopravaginale  del  collo 
e la  parte  inferiore  del  corpo  dell’utero,  cercando  con  l’altra 
mano  di  afferrare  sopra  la  parete  addominale  la  parte  supe- 
riore dell’utero  stesso,  comprimendo  così  l'organo,  afferrato  fra 
le  due  mani,  ripetutamente  per  qualche  secondo.  In  seguito 
le  dita  che  sono  in  vagina  si  portano  innanzi  al  collo,  cer- 
cando di  spingerlo  indietro  per  diverse  volte,  quindi,  cercando 
di  collocare  le  dita  fra  il  collo  e la  vescica  e cercando  di  af- 
ferrare colla  mano  libera  il  corpo  dell’utero  attraverso  alle 
pareti  addominali,  si  ripetono  le  pressioni  nel  modo  che  sopra 
si  è detto.  Di  tratto  in  tratto  si  cerea  poi  di  sollevare  l’utero 
nel  bacino,  mantenendolo  in  questa  posizione  per  pochi  mi- 
nuti secondi. 

Il  Bunge  nelle  sue  manualità  cerca  sopratutto  di  vincere 
le  adesioni  fibrose  che  tengono  l’utero  in  una  posizione  anor-  ' 
male.  Spinge  per  ciò  le  sue  manovre  specialmente  dove  sente 
tali  aderenze , che  vuol  rompere , lavora  attorno  all'  utero , 
spingendolo  nei  vari  sensi,  tirando  e cercando  di  liberarlo 
dagli  ostacoli.  Queste  manovre  debbono  essere  fatte  con  pru- 
denza ed  abilità  per  non  andare  incontro  a penosi  inconve- 
nienti. 

Norstròm  comincia  colla  maggior  delicatezza,  aumentando 
gradatamente  l’energia  delle  pressioni,  secondo  le  diverse  par- 
ticolarità delle  affezioni  e la  tolleranza  delle  ammalate.  La 
mano,  situata  in  vagina,  cercherà  di  sollevare  1 utero  \ei*bO 
l’altra  mano  che  manovra  sulla  parete  addominale.  Maggioi 
dolcezza  e prudenza  deve  essere  usata  all  avvicinarsi  della 
mestruazione  e immediatamente  dopo  di  questa,  per  1 aumen- 
tata sensibilità  che  tale  funzione  dà  agli  organi  sui  quali  ^i 
deve  agire.  L’ammalata  viene  posta  nel  decubito  dorsale,  la 
testa  un  po’  alzata,  le  gambe  flesse  sulle  coscie,  e queste  sul 
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bacino.  Le  si  raccomanda  di  respirare  liberamente  e la  si  di- 
strae per  favorire  il  rilasciarsi  dei  muscoli  addominali.  L’ope- 
ratore, collocato  a sinistra  della  paziente,  introduce,  quando 
sia  possibile,  rindice  ed  il  medio  della  mano  sinistra  nel  cui 
di  sacco  anterioi'e  della  vagina  in  modo  da  sostenere  la  parete 
anteriore  delFutero,  mentre  che,  attraverso  alla  parete  addo- 
minale, afterra  il  corpo  di  quest’organo  sopra  il  quale  esercita 
delle  leggere  frizioni  sul  principio,  e più  forti  in  seguito.  In 
caso  di  spostamento  deH'utero  lo  si  raddrizzerà  quanto  più  è 
possibile,  premendo  colle  dita  raddome  in  modo  da  tenere  il 
viscere  solidamente.  Qualche  volta  è utile  lo  spingere  l’utero, 
operando  su  di  esso,  contro  la  faccia  posteriore  del  pube;  la 
vescica  vuota  non  impedisce  tale  operazione.  Quando  si  tratta 
di  utero  in  retroflessione  od  in  retroversione  pronunziata  ed 
immobile  nel  fondo  della  cavità  pelvica,  il  Norstròm  pone 
rammalata  in  posizione  geno-cubitale,  e qualche  colpo  leggero 
sulla  regione  lomho-sacrale  basta  per  portare  una  correzione 
se  l'utero  non  è Asso  all’indieti‘0.  Se  quest’organo  è fisso  per 
aderenze  auliche,  solidissime  ed  è come  incastonato  nel  bacino 
bisogna  evitare  i tentativi  per  la  sua  liberazione,  rompendo 
tali  aderenze  si  potrebbero  produrre  delle  emorragie  e fors’anco 
delle  peritoniti  gravi.  In  questi  casi  è necessario  favorire  con 
manovre  preventive  il  riassorbimento  dell’ essudato,  cercando 
di  rendere  l’utero  quanto  più  sia  possibile  mobile. 

Le  precauzioni  seguenti  renderanno  meglio  tollerata  l’ope- 
razione: 1.®  graduare  le  pressioni  sul  corpo  uterino;  2.®  co- 
gliere il  momento  dell’espirazione  per  premere  sull’  addome 
allo  scopo  di  afferrare  l’utero,  nei  casi  difficili;  3.®  evitare 
di  accrescere  con  mia  brusca  manualità  la  sensazione  penosa 
pi’ovata  daU'ammalata  allorquando  l’organo  è preso  attraverso 
alle  pareti  addominali,  aspettare  nn  po’  di  tempo  prima  di 
fare  le  pressioni;  4.®  prestare  tutta  l’attenzione  per  ben  tenere 
rutero,  cosa  facile  quando  questo  organo  è voluminoso  e molle, 
difficile  invece  quando  è piccolo,  sferoidale  e duro. 

L’ammalata  non  deve  mai  essere  spaventata  dal  processo 
operativo  e sarà  cosa  utile  e prudente  cominciare  la  cura 
con  molta  prudenza  e dolcezza.  Per  tale  massaggio  è neces- 
saria una  pi'atica  speciale,  che  vuole  essere  acquistata  usando 
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molti  riguardi.  I^e  ])riiicipali  dilficoltà  che  si  riscontrano  sono 
dovute  alla  grande  sensibilità  generale  ed  a (piella  delle  jia- 
reti  addominali,  alle  condizioni  di  adiposità  o di  meteorismo, 
agli  spostamenti,  alla  presenza  di  ernie  male  contenute  od 
alla  grande  strettezza  ed  alla  rigidità  della  vagina.  Nei  primi 
casi  è rpiestione  di  pazienza  per  l’operatore,  ed  è necessario 
di  abituare  poco  a poco  l’addome  alle  pressioni  manuali,  nell’ul- 
timo caso,  invece  delle  due  dita,  non  si  introdurrà  in  vagina 
che  un  dito  solo. 

Il  riposo  dopo  il  massaggio  è consigliabile  specialmente  alle 
persone  nervose.  Durante  il  periodo  mestruale  è egualmente 
prescritto  il  riposo  a letto.  Non  esistono  per  Nokstròm  che 
sole  tre  contro-indicazioni  per  tale  massaggio;  la  verginità, 
r infiammazione  acuta  o subacuta  dell’utero  e dei  suoi  an- 
nessi, la  gravidanza. 

Sarà  sempre  prudente  usare  tutti  i riguardi  dal  lato  della 
disinfezione.  I piccoli  inconvenienti  che  possono  manifestar.si 
in  seguito  a queste  manualità,  leggere  vaginiti,  piccole  ec- 
chimosi delle  pareti  dell’addome,  piccoli  e dolorosi  indurimenti 
del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  , non  hanno  alcuna  seria 
importanza,  e bastano  speciali  riguardi  per  evitarli. 

SoSNOwsKA  (1)  ha  descritto  una  tecnica  di  massaggio  gine- 
cologico  molto  semplice.  Essa  si  riassume  in  quattro  termini: 
appoggiare,  spingere,  tirare  e frizionare.  La  mano  sinistra  ap- 
poggia, spinge  e tira,  la  mano  destra  friziona.  Il  trattamento 
viene  iniziato  col  massaggio  diagnostico.  Nel  primo  tempo  l’am- 
malata sta.  in  piedi  èd  il  ginecologo  coll’indice  sinistro  nel 
retto  esplora  la  situazione  di  tutti  gli  organi  pelvici  e la  loro 
sensibilità.  Nel  secondo  tempo  Tammalata  è coricata,  il  medico 
coir  indice  sinistro  in  vagina  sostiene  l’organo,  mentre  colla 
mano  destra  esternamente  fa  delle  frizioni  semicircolari  dalla  . 
periferia  del  liacino  verso  il  centro.  L’utero  viene  spinto  da 
sinistra  a destra  e viceversa,  dall’avanti  all’indietro  e dall’in- 
dietro  in  avanti  coll’ indice  sinistro  e colla  mano. destra  con 
movimenti  combinati. 

WiNiwARTER,  senza  punto  voler  escludere  la  ovariotomia, 

(1)  Tecnique  chi  inasjajjc  gyatìcologicpie.  Revue  de  Cinésie,  Mars  1903. 
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ha  proposto  in  certi  casi  speciali  e quando  l’atto  operativo 
non  era  possibile,  il  massaggio  delle  cisti.  In  un  caso,  del 
(]uale  egli  riferisce  la  storia  di  ima  donna  di  79  anni,  egli 
cominciò  il  massaggio  degli  arti  inferiori,  avendo  per  risult- 
tato  diminuzione  del  dolore  e della  gonfiezza  ed  aumento  d’o- 
rina;  praticò  in  seguito  il  massaggio  dell’addome  e della  ci.sti, 
con  qualche  migliormento. 

Payz  (1)  richiama  l’attenzione  dei  medici  sulla  possibilità 
di  poter  provocare  con  manovre  di  massaggio  violenti  suU’ad- 
dome  e sul  dorso  il  rene  mobile,  raccomanda  speciale  atten- 
zione su  questo  inconveniente  nelle  applicazioni  massoterapiche 
ginecologiche. 

Il  massaggio  non  è quindi  inutile  in  ginecologia;  affidato 
all’onestà,  alla  delicatezza  ed  alla  prudenza  del  medico  non 
presenta  alcun  inco  veniente  d’indole  mainale;  ha  certa  e si- 
cura efficacia  dal  lato  terapeutico;  non  esclude  alcun’ altra 
cura  0 generale  o locale  che  si  credesse  opportuna;  in  certi 
casi  è rimedio  sovrano.  Non  hanno  quindi  alcuna  ragione  di 
proscriverlo  quei  medici  francesi  che  hanno  pronunziato  così 
gravi  e co.sì  ingiuste  accuse  contro  il  suo  uso. 

Ogni  conquista  terapeutica,  che  la  scienza  e la  pratica  di- 
mostrano utile,  deve  essere  accolta  dal  medico  intelligente  senza 
prevenzioni  e senza  diffidenze. 


CAPITOLO  Vili. 

Altre  applicazioni  del  massaggio. 

Malattie  oculari.  — L’applicazione  del  massaggio  nella  cura 
di  certe  malattie  oculari  non  è antica.  Nel  congresso  oftalmo- 
logico di  Londra  del  1872  il  Prof.  Donders  (2)  aveva  richia- 
mato l’attenzione  dei  medici  sugli  ottimi  risultati  del  massag- 
gi) Gazzetta  degli  ospitali  e delle  cliaiche,  416,  1901. 

(2)  Zehknder’.s,  Monatblhern,  1872. 
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gio  nogii  ascessi  della  coriKia.  11  d(^tt.  Osio  (1)  di  l:5ar(,-ellona 
ed  il  dott.  Just  (2)  avevano  in  segnitcj  contc'rniato  reininciaio 
del  Dondeks. 

Hermann  Pagens'I’eker  (2)  a.ccertò,  in  seguito  ad  esperienze, 
che  nelle  malattie  della  congiuntiva  il  massaggio  era  utile; 
l.°  nella  forma  cronica  della  congiuntivite  pnshjlosa,  special- 
mente  in  indivitlni  non  troppo  giovani;  2."  nella  forma  perti- 
nace, recidivante  e resistente  ad  ogni  mezzo  di  cura  della  con- 
giuntivite pustolosa  cronica,  che  si  localizza  di  preferenza  at- 
torno alla  cornea;  nelle  forme  ipertrofiche  della  congiuntivite 
pustolosa;  3.°  in  congiuntiviti,  anche  rpiando  datano  da  molto 
tempo , da  cpialsiasi  causa  esterna , con  vascolarizzazione  a 
forma  triangolare  a base  presso  il  margine  corneale.  Nelle 
malattie  della  cornea  il  massaggio  riesci  va  efficace  negli  opa- 
camenti  superficiali  o profondi,  parziali  o generali^  residui  di 
cheratiti  pannose  o scrofolose,  superficiali  o parenchimatose  e 
fu  trovato  utile  anche  in  qualche  affezione  della  sclerotica , 
ed  utilissimo  nell’infiammazione  episclerale  cronica. 

Il  massaggio  agisce  in  queste  malattie  perchè  favorisce  il 
circolo  sanguigno,  lo  svuotamento  dei  vasi  e dei  linfatici,  per- 
chè rimette  in  circolazione  gli  essudati  facilitandone  l’assor- 
bimento  e dà  in  certi  casi  una  necessaria  eccitazione  stimo- 
lando i nervi  vasomotori. 

Secondo  il  Pagensteker  il  massaggio  ha  un’alta  imptndanza 
ed  agisce  più  rapidamente  e con  maggiore  efficacia  di  molti 
altri  compensi  terapeutici,  rendendosi  utile  anche  quando  que- 
sti mezzi  si  sono  dimostrati  impotenti.  Esiste  una  controin- 
dicazione alle  applicazioni  massoterapiche,  quando  dopo  le  ma- 
novre si  manifesta  e persiste  per  lungo  tempo  una  notevole 
iniezione  vascolare  e si  ha  uno  stato  irritativo  dell’iride  con 
dolore,  fotofobia,  e lagrimazione.  Sulla  tecnica  usata  da  questo 
autore  ho  parlato  dove  ho  descritto  le  manualità  operative 
del  massaggio. 


(1)  Independencia  Medica-Consultare,  Dougl.\s  Ctuaham,  op.  cit.  Cha- 
pitre  XVIIl. 

(2)  Centralblatt  fiir  Augenheilkunde,  1891,  .Inni. 

(B)  Oentralhlatt.  fiir  pr.  Auvpnhoilknnde  1878,  Dczcinber.  SniiMUT 
Jahrl).  Ili,  1881. 
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Il  Pedraglia  (1)  trovò  efficace  il  massagg’io  nelle  episcie- 
riti; il  Priedmann  (2)  nella  congiuntivite  tlittenosa  vescico- 
losa.  Il  Kr.EiN  (3)  cita,  nel  suo  pregiato  lavoro,  delle  osserva- 
zioni proprie  di  cure  fatte  nelle  episcieriti,  nel  periodo  acuto 
della  cheratite  parenchimatosa  diffusa,  nelle  oftalmie  granu- 
lose, nel  glaucoma,  quando  non  sia  indispensabile  l’atto  ope- 
rativo , nel  blefarospasmo  idiopatico , nelle  neuralgie  ciliari 
e sopra-orbitarie.  Col  massaggio  si  possono  meccanicamente 
guarire  molte  affezioni  oculari,  perchè  per  suo  mezzo  vengono 
ristabilite  le  vie  del  l’assorbimento;  le  frizioni,  egli  dice,  irritano 
le  antiche  effusioni  organizzate,  producono  una  iniiammazione 
artificiale  e per  la  migliorata  circolazione  sanguigna  favori- 
scono il  riassorbimento. 

Il  dott.  Van  Der  Lean  (4)  usò  il  massaggio  nelle  cateratte 
traumatiche  ed  il  Dot.  Grossmann  (5)  nel  glaucoma.  Sohenkl  (6) 
ebbe  favorevoli  risultati  dal  massaggio  nella  opacità  della  cor- 
nea e nella  cheratite  ])rofonda.  Panas,  Gradenigo,  Fried- 
MANN,  ecc.  ebbero  tutti  in  diverse  affezioni  oculari  utili  effetti 
dalla  massoterapia. 

Il  Chibret  (7)  comunicò  all’ Accademia  delle  scienze  di  Pa- 
rigi il  risultato  del  massaggio  in  otto  casi  di  affezioni  dolo- 
rose deH’occhio  che  egli  chiamerebbe  sinalgiche,  e si  distinguono 
dalle  affezioni  della  stessa  natura,  e specialmente  dalle  che- 
ratiti e dalle  iriti  per  questi  fatti;  l.°  esplorando  colla  pressione 
digitale  le  emergenze  del  sopra-orbitale  e delle  branche  del 
nasale  esterno  si  trova  che  tali  affez'oni  sinalgiche  coincidono 
colla  più  0 meno  viva  sensibilità  di  questi  punti  di  uscita  dei 
nervi,  manifestata  in  seguito  alla  loro  pressione,  la  quale  de- 
termina qualche  volta  dei  dolori  intollerabili;  2.°  il  massaggio 
di  queste  emergenze  nervose,  e dolorose  alla  pressione  costi- 
tuisce una  cura  sicura,  rapida,  e spesse  volte  unica  delle 
affezioni  sinalgiche  dell’occhio.  Nè  tali  malattie  sono  senza 

G)  Central blatt  fiir  Augenheilkunde,  1881. 

(2)  Wiener  mecl.  Presse  N.  25,  1882. 

(3)  Wiener  meri.  Presse  1882,  N.  9,  10,  12,  15. 

14)  Centralhlatt  filr  prakt.,  Augenheilkunde.  1881. 

15)  Ophtalmological  Rowie-\v.  1882,  London. 

16)  Pi'ager.  Med.  W'ochensc'lndft,  1882. 

(7)  La  yeiuainc  Medicale,  1889.  — Gazotte  dcs  Hópitaux,  111,  1889. 
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gravità,  perchè  le  h'sioni  troliche,  alle  quali  (làmio  origine 
nella  cornea,  hanno  spesso  per  conseguenza  di  accresccu-e  la 
ricettività  microhiana  del  tessuto  corneo,  esse  si  fiinno  il  punto 
(li  partenza  della  gravità  di  un  certo  numero  di  cheratiti  in- 
fettive che  progrediscono  malgrado  l’antisepsi  e si  arrestano 
quando  vi  si  applica  il  massaggio. 

CosTROMiRis  (1),  del  cui  metodo  operativo  ho  parlato  più  so 
pra,  ha  usato  il  massaggio  in  un  gran  numero  di  casi  di  gra- 
nulazioni, di  congiuntiviti  follicolari  acute  o croniche,  catarrali, 
crupali,  difteriche  nella  cheratite  parenchimatosa,  neU’ipopion, 
negli  inflltramenti,  negli  accessi  e nelle  ulcerazioni  della  cornea 
con  risultati  favorevoli.  Nelle  malattie  invece  oculari  interne 
CosTROMiRis  non  ebbe  dalla  massoterapia  buoni  effetti. 

Il  Dott.  J.  Sassaparel  ^2),  medico  militare  russo,  ha  ot- 
tenuto col  massaggio  un  ottimo  risultato  in  un  pterigio  molto 
esteso.  Egli  si  serviva  di  una  pomata  di  sublimato , cocaina 
e vaselina  e ne  introduceva  una  piccola  quantità  nel  cui  di 
sacco  congiuntivaie , lasciandone  egualmente  una  certa  dose 
sulle  palpebre.  Sottoponeva  in  seguito  a massaggio  il  globo  ocu- 
lare, facendo  col  pollice  dei  movimenti  in  tutti  i sensi  (per- 
pendicolari e paralleli  alle  palpebre  e circolari),  esercitando 
una  compressione  più  energica  al  livello  dell’ispessimento  della 
congiuntiva.  Le  sedute  avevano  luogo  una  volta  al  giorno  e 
duravano  un  paio  di  minuti.  Fino  dai  primi  giorni  della  cura 
si  era  notato  un  miglioramento  sensibile  ; la  membrana  si  fa- 
ceva più  sottile  e meno  vascolarizzata.  Dopo  un  mese,  du- 
rante il  quale  si  erano  fatte  19  sedute  di  massaggio,  lo  pte- 
rigio era  quasi  completamente  scomparso,  lasciando  sussistere 
solo  una  pigmentazione  leggera  dei  tessuti  e due  vasi  san- 
guigni; l’ iride  era  scoperta  su  tutta  la  sua  estensione  e la 
visione  pareva  normale.  Questo  risultato  era  tanto  più  note- 
vole in  quantochè  il  paziente  non  si  era  sottoposto  con  molta 
regolarità  alla  cura  e s’  era  continuamente  esposto  al  vento 
ed  alla  jiolvere.  Il  Sassaparel  crede  che  prendendo  le  ne- 

(1)  Seduto  del  10  Settembre  1889,  deirAccademid  di  Medicin.a  di  Pa- 
rigi. Vedi  resoconto  nella  Riforma  Medica,  N.  267,  1886. 

(2)  Traitement  du  ptéiàgion  par  le  massaie.  Seinaine  niédirale,  1 Jan- 
vier  1902. 
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cessarie  precauzioni  per  proteggere  l’occhio  contro  le  violenze 
esterne  e praticando  il  massaggio  tutti  i giorni  si  otterrelibe 
più  rapirla  e sicura  la  scomparsa  dello  pterigio. 

Il  Dott.  Grandclément  (1)  ha  trattato  un  caso  di  emor- 
ragia intra-oculare  col  massaggio  con  esito  felice.  Si  trattava 
di  un  piccolo  ammalato  di  8 anni,  che,  in  seguito  ad  un  colpo 
di  ciottolo  sull’occhio,  ebbe  una  perforazione  della  palpebra  in- 
feriore ed  una  perdita  istantanea  della  vista.  Il  Grandclément 
vide  il  ragazzo  quattro  giorni  dopo  il  trauma  e trovò  una 
emorragia  intra-oculare  con  una  tale  ipertensione  deH’oechio 
da  produrre  la  sensazione  d’una  palla  da  bigliardo.  Si  trat- 
tava d’un  pseudo  glaucoma  emorragico.  Trattò  il  fatto  trau- 
matico e le  sue  conseguenze  coll’  atropina  e col  massaggio 
oculare.  Questo  veniva  praticato  ogni  quarto  d’ora,  e durava 
da  cinque  a sei  minuti.  In  tre  giorni  i resti  dell’  emorragia 
erano  scomparsi  e la  visione  si  era  ristabilita.  All’oftalmoscopio 
l’iride  non  era  stata  più  visibile  che  nella  sua  metà  inferiore 
esterna  e si  poteva  credere  che  l’altra  metà  fosse  definitiva- 
mente scomparsa.  Il  Grandclément  afferma  che  in  questo 
caso  può  essere  spiegata  l’efficacità  del  massaggio  colla  .spinta 
dell’iride  all’indietro,  il  di.simpegno  dell’angolo  irido-corneale, 
l’eliminazione  dell’umore  acqueo  ed  il  rigurgito  di  questo  umore 
nelle  vie  di  derivazione,  potendo  supporre  che  in  questo  modo 
abbia  agito  il  massaggio  nel  caso  dell’emorragia  endo-oculare. 

Un  lavoro  sintetico  sul  massaggio  in  oftalmoiatria  dobbiamo 
al  Dott.  Darier  (2),  il  quale  segue  passo  a passo  questa  pra- 
tica terapeutica  e la  illustra  con  qualche  sua  propria  osser- 
vazione. Nota  come  Abadie  fa  il  massaggio  della  cornea  nei 
casi  di  leucoma,  d’infiltrazioni  corneali  diffuse,  di  cheratiti  pa- 
renchimatose,  e dei  catarri  in  genere,  usando  la  lanolina  iodo- 
formica  direttamente  sulla  cornea  in  certe  forme  di  tubercolosi 
della  cornea  e dell’iride.  Parla  dei  lavori  di  Donders,  osserva 
come  JuNGA,  CinoDiN,  Beeker  abbiano  trovato  utile  il  mas- 
saggio dell’occhio  per  facilitare  l’assorbimento  delle  masse  cri- 


(1)  Efficacité  clu  massage  dan.s  un  cas  di  hénion-liagie  intra-oculaire. 
Revue  de  Ciné.sie  n.  6,  1902, 

(2)  Lecons  de  Thérapeutique  oculaire,  Paris  1902.  Da  un’analisi  pub- 
blicata nel  Bollettino  della  Poliambulanza  di  Milano  n.  2,  1902. 
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stallino  dopo  la  opoi'azioiio  (lolla  oatoralta,  conio  itivorovol- 
inonto  a (jnesta,  pnitica  jioi-  rocchio  ahhiaiio  ])resontate  oss(m- 
vazioni  Pkdragi.ia,  Ki.kin,  Czai-odi,  conio  Mithntck  o Ilmsni- 
HKKG  abbia, no  avuto  capido  paia, rip-inni  col  niassa^rp'io  nello  oni- 
bol  e deirarteria  retinica,  conti-alo.  ('ita  i lavori  di  Pagknstkkkh, 
di  (ÌRADENiGO  e di  ScHNAREi,,  i (piali  nltiiiii  avevano  trovato 
s])lendidi  risultati  dal  massaggio  nella  jiaralisi  di  accomoda- 
zione e nello  scollamento  parziale  della  retina.  Si  torma  sulle 
osservazioni  recenti  di  Maklarov  sul  massaggio  vibratorio, 
che  si  serviva  per  questo  della  penna  d’ Edison,  a 9000  vi- 
brazioni per  minuto.  L’ago  che  termina  con  una  jiiccola  jialla 
d’avorio,  applicato  sulla  regione  ciliare,  produce  una  C(jntra- 
zione  parziale  della  pupilla  ed  agita  l’nmore  acqueo.  Le  vi- 
brazioni si  trasmettono  lino  al  fondo  dell’occhio  e ne  dimi- 
nniscono  il  tono  vasale.  Il  Maklarov  assicura  di  aver  otte- 
nuto col  massaggio  vibratorio  un  miglioramento  notevole  nelle 
irido-coroiditi  croniche  e nelle  cheratiti  purulenti,  forse  ]ier 
gli  scambi  nutritizi  resi  più  attivi  dalla  manovra  stessa.  Non 
dimentica  che  Piersrerg  ha  pubblicato  recentemente  i risul- 
tati avuti  dal  massaggio,  purché  fatto  con  molta  dolcezza,  in 
vari  casi  di  paralisi  dei  muscoli  dell’  occhio,  di  episcieriti,  di 
emorragie  retiniche. 

Il  Darier  parla  anche  del  massaggio  a pressione  del  Domec, 
e ne  descrive  la  tecnica.  L’operatore  appoggia  l’estremità  del 
pollice  sulla  palpebra  superiore  in  corrispondenza  del  centro 
corneale,  le  altre  dita  della  stessa  mano  restano  distese  sulla 
regione  temporale;  è necessario  operare  delicatamente  e colla 
più  grande  leggerezza  per  produrre  delle  pressioni  successive, 
ma  non  mai  continuate.  La  durata  dell’applicazione  è di  cinque 
minuti.  Il  Domec  assicura  di  aver  avuto  con  questo  metodo 
una  riduzione  di  ipermetropia,  aumento  di  potere  visivo  in 
un  caso  di  ambliopia.  La  pressione  e.sercitata  dalla  corm^T. 
che  è flessibile,  si  trasmette  attraverso  gli  elementi  liquidi 
dell’ occhio;  il  cristallino  prende  cosi  parte  ai  movimenti  (li 
estensione  della  cornea.  Le  filire  della  zomda  di  Zinn  si  ri- 
lasciano e l’azione  del  muscolo  ciliare  aumenta  e migliora  in 
questo  modo  il  potere  d’accomodazione.  In  conseguenza-di  questa 
manovra  dopo  un  certo  numero  di  sedute,  le  libre  della  co- 
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HKÌa  restano  distese  in  permanenza  ed  è per  questo  fatto  che 
ripermetropia  diminuisce,  sempre  partendo  dall’ipotesi  di  Hel- 
MOTZ  sul  meccanismo  deU’accomodazione. 

Il  Darier  stesso  presenta  un  certo  numero  di  osservazioni 
sue  di  applicazioni  di  massaggio  a 'pressione,  specialmente  nei 
vizi  di  rifrazione,  con  esiti  felici.  Secondo  questo  autore  questi 
risultati  dipendono  dai  fatti  seguenti;  l.°  l’azione  meccanica 
esercitata  sulla  zonula  di  Zinn  e sul  cristallino;  2.°  l’azione 
tonica  sui  muscoli  ciliari  e sull’accomodazione;  3.°  l’azione  to- 
nica sui  tessuti  e sui  liquidi  intraoculari.  Naturalmente  il 
Darier  non  può  ancora,  dati  i non  numerosi  casi,  stabilire 
con  rigore  scientifico  il  meccanismo  d’azione  del  massaggio  a 
pressione.  Ma  intanto , dai  risultati  ottenuti  e dall’  assenza 
completa  di  qualsiasi  danno  del  metodo, .trae  favorevoli  anspizi 
per  il  suo  avvenire. 

Malattie  delle  vie  respiratorie.  — Specialmente  in  questi 
ultimi  tempi  il  massaggio  della  faringe  e della  laringe  venne 
usato  nella  cura  di  determinate  afì’ezioni  di  questi  organi. 
Gerst  (1),  del  cui  metodo  operativo  ho  parlato  nella  prima 
parte  del  mio  lavoro,  afferma  di  avere  ottenuto  eccellenti  ri- 
sultati in  21  casi  di  catarro  acuto  del  faringe,  in  10  casi 
di  catarro  acuto  del  naso  e del  faringe,  in  9 casi  di  catarro 
acuto  del  laringe,  in  2 casi  di  catarro  cronico  del  laringe 
e del  faringe  da  causa  sifilitica,  in  un  caso  di  catarro  cronico 
del  naso  e del  faringe  con  tumefazione  della  mucosa  nasale 
(ozena  sifilitica).  Nei  casi  acuti  ottenne  i risultati  più  evidenti. 

Il  Weiss  (2),  il  cui  metodo  ho  descritto  egualmente,  curi) 
due  casi  uno  di  laringite  catarrale  e l'altro  di  laringite  cru- 
posa col  massaggio.  Nel  primo  caso  ottenne  un  esito  brillante 
anche  da  una  sola  operazione.  Nel  secondo,  dove  il  cronp 
laringeo  era  accertato  completamente,  iniziò  il  massaggio  al 
terzo  giorno  della  durata  della  malattia,  (juando  la  laringo- 
stenosi  si  era  fatta  grave;  fece  diverse  sedute  col  metodo  suo, 
ripetendole  a breve  distanza.  L’irritazione  dei  nervi  sensibili 
del  laringeo  superiore  aveva  fin  dalle  prime  sedute  procu- 
rato un  parossismo  di  tosse,  nel  quale  erano  state  cacciate, 

(1)  Op.  cit. 

(2)  Op.  cif. 


f 


802 


AT/rUE  APPLICAZIONI  DEL  MASSAGGIO. 


col  catarro,  molte  [ìsoudo-membraiio.  Dopo  podio  altre  sedute 
il  distacco  di  tali  membrane  si  fece  più  abbondante  ed  il  pic- 
colo malato,  dopo  5 o 0 gnomi,  era  completamente  guarito. 

11  Cecconi  (1)  usò  il  massaggio  in  varie  malattie  del  faringe 
dove  gli  altri  mezzi  curativi  avevano  lullito.  Egli  portò  qual- 
che modificazione  alla  tecnica  operativa  che  qui  descriverò 
brevemente.  Per  poter  praticare  più  efficacemente  il  massaggio 
del  faringe,  egli  ha  fatto  costriirre  duo  piccoli  strumenti,  dei 
quali  uno  finisce  in  un  piccolo  bastone,  l’altro  termina  ricurvo 
a forma  di  U per  poter  agire  sulla  parte  nasale  del  faringe. 
Previa  anestesia  locale  colla  cocaina,  agisce  prima  collo  stru- 
mento a bottone  unto  con  olio,  strisciando  dall’alto  al  basso 
nella  direzione  del  circolo  venoso,  prima  leggermente,  poi  più 
forte  partendo  dalle  parti  laterali.  In  seguito  porta  il  secondo 
strumento  ricurvo  nella  faringe  nasale,  dove  la  battitura  è la 
forma  di  massaggio,  secondo  l’autore,  più  conveniente.  Ma- 
novra l’apparecchio  a guisa  di  martello,  dando  dal  sotto  in 
su  dei  colpi  brevi,  staccati,  energici,  badando  che  nessuna  por- 
zione di  mucosa  sfugga  all’azione  del  massaggio.  L’operazione 
intera  deve  durare  da  due  a tre  minuti,  ripartendo  questo 
spazio  di  tempo  fra  la  faringe  nasale  e la  boccale,  a seconda 
dello  stato  di  infiammazione  dell’una  o dell’altra. 

Il  metodo  del  Braun  e quello  del  Kellgren  si  basano  spe- 
cialmente sugli  sfioramenti  e sulle  vibrazioni;  quest’ultime,  il 
Kellgren  pratica  in  numero  di  20  a 800  per  minuto,  scuo- 
tendo il  braccio  dall’articolazione  del  gomito,  lali  vibrazioni 
dovrebbero  agire  promuovendo  la  circolazione  venosa  e linfa- 
tica, calmando  il  dolore  e facilitando  il  riassorbimento.  ■ 

li  Dott.  Braun  usa  tale  sistema,  servendosi  di  una  sonda 
di  rame,  ed  imprimendo  a questa  movimenti  di  spostamento, 
con  pressioni  più  o meno  forti.  Tale  sonda  è costrutta  in  modo 
da  poter  essere  applicata  alle  cavità  naso— faringo-laringee, 
sottile  sulle  punta,  arrotondita  e coperta  di  ovatta  asettica. 
Resa  insensibile  colla  cocaina  la  parte  dove  si  vuole  operare, 
si  introduce  l’apparecchio  sul  sito  ammalato  e si  imprimono 
ad  esso  dei  movimenti  per  avere  una  serie  di  vibrazioni.  Bo- 

(1)  Della  cura  della  faringite  mediante  il  massaggio.  Rivista  veneta  di 
scienze  mediche,  Aprile,  1891. 
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sterà  per  il  mio  assunto  avere  accennato  a questo  sistema, 
trovando  la  sua  completa  descrizione  posto  piu  opportunamente 
in  trattati  speciali.  Il  Braun  trovò  utile  tale  applicazione  an- 
che nelle  ozene. 

Accennerò  pure  appena  all’applicazione  del  massaggio  nella 
cura  delle  otiti  esterna  e media,  acute  e croniche,  e per  que- 
sto scopo  fu  usata  dal  Szenes,  dal  Politzer,  dal  Lucae.  Hom- 
MEL  (1)  l’applicò  alle  lesioni  della  membrana  del  timpano  e 
nei  catarri  cronici  con  favorevoli  risultati. 

Varici  e Flebiti.  — Per  ridestare  una  maggiore  vitalità 
nei  tessuti  vicini  alle  ulcerazioni  varicose  il  massaggio  fu 
applicato  dal  Dott.  Nota.  Sono  lieto  di  poter  pubblicare  due 
storie  cliniche  originali  che  l’egregio  collega  ed  ottimo  amico 
volle  permettermi  di  inserire  in  questo  mio  lavoro , l’ima  delle 
quali  riguarda  il  massaggio  neU’ulcerazione  varicosa  e l’al- 
tra nella  periflebite. 

« A.  P.  d’anni  68  da  Torino,  militare  in  ritiro,  affetto  da 
molti  anni  da  varici  ad  ambo  le  gambe,  si  presentò  da  me 
il  18  settembre  1890  con  un’ampia  ulcera  varicosa  alla  re- 
gione malleolare  esterna  di  sinistra.  L’ulcera  occupava  tutto 
il  lato  esterno  della  regione,  spingendosi  in  alto  fino  a 7 cm. 
dal  malleolo  e si  presentava  di  aspetto  pessimo,  coperta  di 
granulazioni  color  vinoso  e circondata  da  margini  callosi,  du- 
rissimi in  parecchi  punti;  non  aveva  per  nulla  tendenza  a 
rimpicciolirsi  ed  a cicatrizzare,  e per  soprapiù  l’ammalato  per 
speciali  condizioni  di  famiglia  non  poteva  ]ier  nulla  stare  a 
letto.  Dopo  vari  tentativi  di  bendaggio  di  Bavton,  di  bagni 
tonici  antisettici,  di  medicazioni  regolari,  per  la  durata  di  un 
mese  nulla  si  era  ottenuto.  Ricorsi  allora  al  massaggio  dei 
margini  dell’  ulcera;  lo  praticai  regolarmente,  due  volte  al 
giorno,  cauterizzando  ad  intervalli  col  nitrato  d’argento  le  ve- 
getazioni esuberanti.  Dopo  8-10  giorni  di  cura  ebbi  la  sod- 
disfazione di  vedere  l’aspetto  dell’ulcera  migliorato  d’assai, 
coperto  di  buone  granulazioni,  con  margini  piatti  tendenti  ad 
estendersi  sulla  soluzione  di  continuo.  Dopo  15  giorni  la  ci- 
catrizzazione era  completa,  ordinai  all’A.  di  continuare  il  mas- 


fi)  Ai’chiv.  fili’  Ohrenheilkunde,  Bel.  XXlll. 
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saf>’g'iu  iuiche  atl  intervalli  soltanto,  il  (;lie  si  lece  sempre  reiro- 
larinente.  Dopo  qinilclie  mese  non  elthe  ;i  lamentare  alcuna  ri- 
caduta, mentre  nepii  anni  scorsi  ad  oj^ni  tratto  la  sua  ]>overa 
gamba  gli  dava  noia  })er  periodi  sovente  ass:ii  lunghi  ». 

« li  giorno  1 Noveml)re  1891  si  presentò  a me  il  signor 
,].  B.  di  Torino,  d’anni  41.  bisso  presentava  numerosi  nodi  va- 
ricosi alle  vene  della  gamba  destra  con  nn  punto  di  ])erille- 
bite  al  di  sopra  del  malleolo  interno,  della  larghezza  di  8 em. 
circa  e della  lunghezza  di  5-0  cm.  Dolentissima  alla  palpa- 
zione, la  parte  si  mostrava  tumefatta,  arrossata,  iperestesico, 
circondata  da  una  zona  di  edema  che  si  propagava  in  bassa 
lìn  oltre  il  malleolo.  Già  il  paziente  in  altri  temiji  aveva  pre- 
sentato simili  fenomeni  morbosi  che  erano  stati  curati  con 
esito  buono  mercè  applicazioni  locali  fredde  e coll’uso  della  calza 
elastica.  Però  la  guarigione  fu  sempre  lenta,  obbligando  l’amma- 
lato a letto  ed  impedendogli  il  disbrigo  regolare  de' suoi  affari. 

In  questo  ultimo  accesso  poi  la  malattia  giunse  a proporzione 
assai  maggiori,  tantoché  il  Signor  B.  si  inquietava  seriamente. 
Appena  chiamato  proposi  nuovamente  le  applicazioni  fredde, 
ma  dopo  parecchi  giorni  la  malattia  non  aveva  fatto  progresso 
alcuno  verso  la  guarigione.  Pensai  allora  di  applicare  anche 
in  questo  caso  il  massaggio  che  praticai  la  prima  volta  il  IO  no- 
vembre.  La  prima  setluta  fu  dolorosissima , tantoché  il  ma- 
lato voleva  rifiutarsi  di  proseguire  la  cura,  ma  dietro  le  mie 
insistenze  si  lasciò  persuadere  ed  alla  2.^  seduta  non  si  lagnò 
più  di  gran  dolore,  che  scemò  ancora  in  seguito.  1 utti  i te- 
nomeni  morbosi  andarono  rapidamente  cessando,  la  tumefazione, 
il  rossore,  l’edema,  l’iperestesia  cutanea,  il  dolore  scomparvero 
dopo  pochissime  sedute  di  massaggio,  le  stesse  vene  varicose 
migliorarono  notevolmente.  E si  noti  che  dopo  il  secondo  giorno 
di  cura,  rannnalato  potè  riprendere  regolarmente  le  sue  fun- 
zioni d'ufficio  senza  risentire  noia  o dolore  alcuno  ». 

Anche  il  Norstròm  (1)  riporta  nel  suo  pregiato  lavoro  sto-  ■ 
rie  cliniche  di  guarigioni  di  varici  ottenuti  col  massaggio,  di , 
un  caso  di  Plììegmatia  alba  dolens,  tratto  da  una  pubblica-  * 
zione  di  Kormann,  di  un  angioma  del  padiglione  dell  oreccbio,  ■ 
riferito  dal  Meyer.  V 

.Jl 


(1)  Op.  cit. , Chapitve  VII. 
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Anche  Vaquez  e Iìirtz  (1)  sostengono  l’utilità  del  massaggio 
nelle  flebiti.  Ma  mentre  il  primo  consiglia  di  mobilizzare  l’arto 
venti  giorni  dopo  l’inizio  della  flegmazia,  di  qualsiasi  natura 
essa  sia,  se  le  vene  accessibili  cessarono  di  essere  sensibili,  se 
l'edema  è in  notevole  decrescimento  e se  la  temperatura  è ri- 
tornata normale,  Hirtz  non  ricorse  mai  al  massaggio  in  que- 
sta malattia  che  dopo  un  mese  o cinque  settimane  , per  la- 
sciare tutto  il  tempo  al  coagulo  di  organizzarsi.  Egli  è an- 
cora più  riservato  trattandosi  di  una  flebite  gottosa,  di  flelnti 
da  causa  reumatica  e di  flebiti  varicose. 

11  Dagron  (2),  partigiano  della  mobilizzazione  in  tutte  le  af- 
fezioni, dopo  aver  studiato  questo  speciale  argomento  e dopo 
tre  anni  di  esperimenti,  basandosi  su  ricerche  anatomiche  ed 
istologiche,  si  è convinto  che  nella  flebite  questo  riposo  as- 
soluto è nocevole,  e propone  di  rendere  mobile  l’arto  dopo  una 
settimana  di  riposo  necessario  alla  aderenza  del  coagulo  ed 
all’obliterazione  della  vena  malata.  Che  il  massaggio  nella  ri- 
gidezza consecutiva  alle  antiche  flebiti  sia  utile,  oramai  non 
è più  questione  da  risolversi,  nè  al  riguardo  vi  possono  es- 
sere dubbi.  Il  Dagron  crede  che  soventi  per  questo  tratta- 
mento si  giunge  troppo  tardivamente  e che  la  mobilizzazione 
dell’arto  non  si  ottiene  che  provocando  dolori  vivissimi,  i,  mu- 
scoli si  sono  atrofizzati,  retratti,  ed  anche  quando  si  riesce  a 
far  muovere  un’articolazione,  assai  scarso  è il  servizio  che  si 
rende  al  malato,  perchè  l’articolazione  non  ha  più  masse  mu- 
scolari che  le  permettano  un  esercizio  efficace,  si  va  incontro 
così  ad  altri  e gravi  inconvenienti.  La  mobilizzazione  è solo 
indicata  dove  la  musculatura  è ancora  in  condizioni  da  at- 
tuare la  funzionalità  perduta.  Vi  sono  per  l’opposto  dei  malati 
che  presentano  tuttavia  dei  sintomi  di  una  flebite  mal  definita, 
esiste  ancora  un  po’  di  febbre,  la  gonfiezza  delle  gambe  è ma- 
nifesta tuttora,  non  solamente  nella  stazione  eretta^  ma  anche 
nel  decubito  dorsale,  le  regioni  corrispondenti  alle  vene  super- 
ficiali e profonde  sono  ancora  indurite  e sensibili  al  tatto.  Que- 
sti ammalati,  secondo  il  Dagron,  sono  soggetti  a pericoli,  essi 

(1)  Du  mas.sage  dans  la  phlébite.  Sem.  méd.  49,  1900. 

n’aitemcnt  des  phlébites.  Revue  de  Ciné.sie  et  d’Electrotbérapie. 
20  Jum  1901.  - 
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sono  ancora  in  piena  evoluzione  di  una  llelnte  recidivante,  e, 
per  q^uanto  giunti  al  quarto  o qninto  mese  di  malattia,  sono 
suscettibili  di  avere  embolie  polmonari. 

Bisogna  considerare  die  una  debite  solo  è siisccttiliile  d’es- 
sere mobilizzata,  senza  alcun  pei’icolo,  quando  si  ba  la  certezza 
di  non  aver  più  alcun  stato  generale , nessuna  temperatura 
anormale  da  otto  giorni.  Essendo  questo  periodo  di  tempo  ne- 
cessario aH’evoluzione  del  coaugulo,  sarebbe  temerai-io  di  ini- 
ziare la  mobilizzazione  durante  il  tempo  nel  quale  il  coagulo 
non  aderisce  che  debolmente  alla  parete  venosa.  Il  medico, 
che  intraprende  con  un  criterio  nuovo  e razionale  la  cura 
delle  debiti,  deve  lottare  contro  i vecchi  pregiudizi  della  scuola 
classica,  ma  deve  sopratutto  avere  una  conoscenza  esatta  del 
malato  e delle  sue  condizioni.  Il  Dacron  parte  in  tale  cura 
da  questi  principi;  una  debite  isolata  compie  la  sua  evolu- 
zione in  circa  otto  giorni.  Alla  tìne  di  questo  periodo  il  coa- 
gulo aderisce  alla  parete  del  vaso,  allora  si  può  mobilizzale 
l’arto  senza  tema,  allo  scopo  di  evitare  nuove  debiti  e le  impo- 
tenze secondarie  della  immobilizzazione.  Il  massaggio  può  in  que- 
sti casi  essere  di  un’incontestata  utilità.  Se  dopo  quindici  giorni 
non  si  ba  alcuna  ricaduta  si  possono  intraprendere  degli 
esercizi  piii  ampi  ed  il  massaggio  può  portarsi  sulle  masse 
muscolari  dell’arto  colpito.  Poco  a poco  l’ammalato  sarà  fatto 
alzare,  e dopo  un  mese  sarà  guarito.  Se  si  ba  invece  una 
debite  solo  relativamente  guarita,  se  si  ebbero  numerose  2^01  >s- 
séss,  si  interroghi  il  termometro  e non  si  inizi  alcun  tratta- 
mento tìsico  che  otto  giorni  dal  ritorno  dello  stato  generale 
al  normale.  Se  ci  troviamo  in  presenza  invmce  ^ ad  un  am- 
malato che  presenta  disturbi  inerenti  e consecutivi  aU’immo- 
bilizzazione  eccessivamente  prolungata,  si  useranno  le  stesse 
cure  che  si  applicano  a tutte  le  anchilosi,  a tutte  le  atrotìe,  ed 
alle  retrazioni,  ecc.,  perchè  le  vene  hanno  da  tempo^  compiuta 
la  loro  evoluzione  patologica,  e rimane  al  medico  il  compito 
di  aiutare  e regolare  la  circolazione  v'enosa,  e non  si  ba  più 
a temere  la  segmentazione  del  coagulo. 

A questi  stessi  concetti  si  ispira  I’Hannequin  (I)  quando, 


(1)  Quand  doit-on  commcnccr  reffleurage  ot  la  mobilisation  ùaiih  le:, 
suite./ de  phlébite  ? Archives  Genérales  Francaises  de  Therapeutique  phj 
sique,  Fevrier  1904. 
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postosi  il  quesito  del  quando  si  deve  iniziare  il  massaggio  nella 
ilebite,  risponde  con  "S^vouez  che  la  questione  non  sta  nel  fis- 
sare a -priori  Và,  data  dell’intervento,  ma  piuttosto  nella  de- 
terminazióne d'agire  a tempo  debito.  Durante  il  periodo  feb- 
brile, che  dura  tre,  quattro  o cinque  giorni,  rimmobilità  del- 
r arto  deve  essere  assoluta.  Durante  lo  stato  apiretico  per 
venti  giorni  circa  rimmobilità  deve  essere  conservata.  Nei  dieci 
giorni  consecutivi  invece,  se  non  esiste  alcuna  contro  indica- 
zione , è utile  il  massaggio  e la  mobilitazione.  Dopo  trenta 
giorni  dal  periodo  felibrile  Fammalato  può  essere  considei-ato 
convalescente,  alzarsi  e camminare. 

Maylard  (1)  trattò  pure  le  ulceri  croniche  col  massaggio 
allo  scopo  di  modificare  l’eccessivo  ristagno  venoso,  allonta- 
nandone la  causa,  di  idmuovere  la  stasi  linftitica,  di  aumen- 
tare raflinsso  arterioso  e di  impedire  lo  stimolo  deleterio  delle 
snperfici  ulcerate. 

Come  in  questi  casi  si  debba  procedere  ho  detto  riferendo, 
nella  parte  che  riflette  la  tecnica  operativa,  i metodi  che  sono 
stati  proposti  da  Erlinger,  De  Munter  e De  Frijmerie. 

Il  massaggio  nelle  malattie  cardiache.  — Oertel  (2), 
prendendo  a base  dei  suoi  studi  le  esperienze  di  Heinuicil’s 
e Kroneker,  fatte  sugli  animali  per  stabilire  rinfinenza  dei 
movimenti  respira-'ori  sul  sistema  aortico,  applicò  il  massaggio 
al  cuore,  nel  modo  che  brevemente  ho  descritto  nella  parte 
prima  di  questo  lavoro,  giovandosi  appunto  della  possibilità 
di  esercitare  sulla  supertice  del  cuore  pressioni  di  diversa  forza 
e di  varia  rapidità  per  mezzo  dei  movimenti  ji’espiratori.  I nu- 
merosi esper' menti  furono  eseguiti  con  metodo  rigoroso  e scien- 
tifico, e per  mezzo  di  questi  FOertel  studiò  Fazione  dell’espi- 
razione intercisa  sulla  circolazione  cardiaca,  dell’espirazione  con 
pressione  crescente,  della  respirazione  dopo  un  violento  ecci- 
tamento del  cuore,  del  polso,  dell’espirazione  intercisa,  semplice 
o con  pressione  annientata  sopra  un  cuore  affetto  da  adiposi. 
Fazione  della  pressione  espiratoria  breve,  intensa  e duratura 

(1)  The  trcatcment  of  cronich  ulceres  by  incassale,  The  Glaso'ow  ]M  d. 
.Journal,  Jiili,  1891. 

(2)  Miineh.  niecl.  Wochen.schrift  37-B9,  1889.  Riforma  Medica  del  nu- 
mero 2.38-24.8,  1889. 
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soppft  un  individuo  ni  f[Uiilo  omno  sttito  risGcnto  rpinttro  unni 
prima  parte  della  2-5.''  costola  di  sinistra.  Dai  coscienziosi 
studi  fatti,  I’Oertel  credo  di  poter  stabilire  le  seguenti  indi- 
cazioni del  massaggio  nelle  malattie  cardiache:  1.  in  tutte 
le  condizioni  di  debolezza  del  cuore,  nelle  quali  la  forza  del 
muscolo  cardiaco  non  può  che  incompletamente  soddisfare  al 
suo  compito,  dipendente  sia  da  difettosa  nutrizione,  sia  da  adi- 
posi eccessiva;  2.®  neH’incompleto  riempimento  del  sistema  arte- 
rioso e stasi  nell’ apparecchio  venoso,  causati  da  insufficienza 
del  cuore;  3.°  nell’aumentato  lavoro  del  cuore  per  lesioni  del- 
l’apparecchio circolatorio,  quando  sia  necessario  ottenere  una 
ipertrofìa  compensativa  per  vincere  ostacoli  alla  cii colazione; 
4.0  per  avvalorare  la  cura  meccanica  del  cuore  e dei  disturbi 
di  circolo  con  movimenti  in  salita,  ascensioni  alpestri. 

Il  massaggio  del  cuore  è controindicato  nei  processi  endo- 
e pericarditici  recenti  o recidivanti,  nella  miocardite  acuta  o 
subacuta  in  conseguenza  di  sclerosi  delle  arterie  coronarie, 
nella  ateromasia  in  genere  delle  arterie. 

Il  Dott.  Otto  Pospichil  (1),  in  una  storia  clinica  riguardante 
un  ammalato  curato  a Kaltenleutgeljen , parla  diffusamente 
della  terap  a meccanica  ed  idrica  nelle  malattie  cardiache.  Egli 
crede  che  il  massaggio,  la  ginnastica,  il  moto,  ed  alcune  forme- 
di  applicaz’oni  idroterapiche  possano  qualche  volta  riteneisi 
superiori  ai  rimedi  cosidetti  cardiaci,  e possano  sempre  in  ogni 

caso  coadiuvarli.  _ • ■ • i 

Dalla  storia  clinica  pubblicata  si  rileva  come  in  un  indn  iduo, 
affetto  da  grave  endo-cardite,  con  insufficienza  deH’ostio  aor- 
tico, con  fenomeni  di  stasi  in  tutti  gli  organi,  con  bronchite 
diffusa  con  sputo  quasi  permanentemente  sanguigno,  con  nefrite, 
il  quale  per  di  più  aveva  avuti  quattro  insulti  apopplettici, 
avesse  intrapresa  con  molto  coraggio  una  cura  meccanica  ed 
idrica.  Per  quanto  riflette  il  massaggio  Pospichil  eomincio  la 
cura  con  movimenti  passivi  di  adduzione  e di  abduzione,  di  pro- 
nazione e di  supinazione,  di  flessione,  di  estensione  e di  rota- 
zione delle  articolazioni  della  mano,  del  gomito,  della  spalla,  del 


(1)  Blàtter  fui- Kilnische  Hydrotherapie 
licraus-effeben  von  Prof.  Dott.  W.  Winternitz  1892, 
l.ydriatischen  und  meeanischen  Therapie  der  Herzkrankheiten.  Platter 

f.  k.  Hydroth.  1894,  n.  12. 
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piede,  del  ginocchio,  dell’anca,  praticati,  senza  alcun  inconve- 
niente, più  volte  al  giorno.  Dopo  qualche  tempo  aggiunse  l’im- 
pastamento e le  frizioni  centripete  dei  muscoli  delle  estremità 
per  facilitare  e per  accelerare  la  corrente  venosa  e linfatica, 
e l’assorhimeno  degli  edemi.  Queste  operazioni,  fatte  per  due 
volte  al  giorno,  recando  un  sensibile  miglioramento,  permisero 
di  esperimentare  l’impastamento  dei  muscoli  del  petto  e del 
dorso,  ed  in  seguito  anche  del  ventre  voluminoso  per  miglio- 
rare le  condizioni  del  circolo  portale,  per  avvivare  i movimenti 
• peristaltici.  Dopo  un  mese  di  tale  cura  l’ammalato  era  note- 
volmente migliorato,  e l’autore  potè  allora  proseguire  nel  mas- 
saggio applicandovi  degli  scuotimenti  dorsali  e delle  compres- 
sioni. 

Le  curve  sfigmografiche  presentate  dal  Pospichil  rivelano 
subito  il  miglioramento  ottenuto  nella  circolazione  sanguigna. 

Le  pulsazioni  da  120  discesero  ad  88,  tali  persistendo  per 
oltre  un’ora.  Pospichil  rileva  giustamente  rutilità  che  ha  nella 
terapia  cardiaca  un  mezzo  che  vale  a prolungare  la  diastole, 
durante  la  quale  il  cuore  riposa  della  fatica  fatta  nella  sistole. 

A queste  manovre  Tautore  aggiunse  poi  dopo  due  settimane 
i movimenti  attivi  e l’ammalato,  che  da  lungo  tempo  non 
aveva  lasciato  il  seggiolone,  poteva,  dopo  due  mesi,  fare  pas- 
seggiate di  quindici  minuti,  due  volte  al  giorno,  superando 
taLolta  accidentalità  di  terreno  con  dislivelli  di  venti  metri. 
La  cura  di  questo  ammalato  fu  poi  completa+a  coll’idroterapia, 
ottenendo  un  risultato  soddisfacente,  e die  sarebbe  stato  mag- 
giore se  si  fosse  potuto  ottenere  una  dieta  più  confacente  ed 
igienica. 

Siegfried  (1)  ha  applicato  il  massaggio  vibratorio  della  re- 
gione precordiale  a molti  malati  atfetti  da  malattie  cardiache 
ed  ebbe  buoni  risultati.  1 tracciati  sfigmografìci  indicano  che  il 
massaggio  vibratorio  aumenta  fortemente  la  pressione  arteriosa. 
Nell’aritm'a  i risultati  furono  notevoli  e la  dispnea  subì  un’in- 
fluenza buona.  Le  vibrazioni  debbono  essere  moderate  e limitate 
a pochi  casi  (tachicardia,  miocardia,  dilatazione  di  cuore).  Con- 
tro-indicata nell’arterio  sclerosi  grave,  neH’aneurisma,  in  tutti 

Massage  , insbesondere  bei  Herzkrankheiten  , 
AAII.  Congresso  della  Società  di  balneologia  di  Berlino,  Marzo  1901  e 
i Deutsche  Med.  Zeitung,  1902 
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i casi  noi  quali  si  devo  ('viiai'c  un  aunicufo  l»niS(-()  della  ju'cs- 
sioiie  sau^-uigua. 

Uno  studio  molto  ituportaute  sulla  cura  cinesica  d<“lle  car- 
diopatie valvolari  venne  fa,tto  dal  Kuikoks  (1).  Kgli  passa  in 
diligente  analisi  tutto  ([uanto  si  è proposto  j)cr  questa  cura, 
vale  a dire;  l.°  movimenti  passivi,  i quali  attiverelihero  il  ri- 
torno del  sangue  verso  il  cuore  destro,  per  i successivi  cam- 
biamenti di  volume  delle  vene  manifestantesi  nelle  varie  fasi 
dei  movimenti;  2.°  i movimenti  attivi,  i quali,  oltre  1 azione 
comune  coi  passivi  , avrebbero  la  proprietà  di  richiamare  il 
sangue  alla  periferia  per  la  dilatazione  vasale  che  si  manifesta 
in  ogni  muscolo  che  abbia  lavorato  ; 3.^  il  massaggio,  che 
avrebbe  la  stessa  azione  dei  movimenti  passivi;  4.^  movimenti 
respiratori  che  attiverebbero  la  circolazione  venosa  per  aspi- 
razione. _ . 

Il  Krikors  sottopone  a critica,  rigorosa  questi  dati  fisio- 
logici e si  domanda  se,  dato  che  i movimenti  pa.ssi^i  dimi- 
nuiscono il  lavoro  del  cuore,  attivando  il  ritorno  del  sangue 
al  centro  circolatorio  e così  compiendo  in  parte  all  ufficio  che 
a questo  centro  è devoluto,  questa  propulsione  artificiale  di  san- 
gue verso  il  cuore  destro  non  possa  imporre  a questo  organo 
un  non  trascurabile  aumento  di  lavoro  , e produrre  un  efietto  ^ 
contrario  a quello  che  si  vorrebbe  ottenere.  Sotlopouendo  di- 
tàtti  a movimenti  passivi  di  cireumduzione  gli  arti  superiori 
ed  inferiori  di  un  ammalato  affetto  di  stenosi  nfitraliea , con 
jbrte  tensione  polnu^na.re  e dilatazione  delle  cavità  destie.  fi 
nota  un  acceleramento  dei  liattitg  segno  di  eccitamento  e di 
fatica.  11  Krikors  non  crede  però  che  per  questo  debbansi  ri- 
pudiare come  nocivi  i movimenti  passivi,  ma  che  questi  po>- 
sano  essere  ritenuti  utili,  non  perchè  diminuiscono  il  lavoro 
del  cuore,  ma  perchè  manifestano  un’azione  calmante  e seda- 
tiva sull’ apparecchio  nervoso  del  cuore  stesso,  mercè  la  re-., 
golarità  ritmica  colla  quale  quei  movimenti  vengono  eseguiti. 
Questo  fatto  verrebbe  assodato  dall  osservazione  clinica. 
un  cardiopatico,  che  trova  giovamento  dai  movimenti  regolari 
e ritnfici,  si  fanno  invece  eseguire  gli  stessi  movimenti,  ma  m 


(1)  .Inumai  dos  Praticien.s,  l‘.>02  n.  42. 
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modo  tumultuoso  o disordinatamente,  si  notano  disturbi  nei 
battiti,  per  quanto  si  abbia  la  stessa  propulsione  di  sangue  dalla 
periferia  al  centro.  Per  queste  considerazioni  si  può  stabilire 
il  dato  pratico  che  colui,  che  eseguisce  tali  movimenti,  deve 
avere  un  giusto  criterio  ed  essere  abile  in  queste  manovre  e 
che  il  paziente  deve,  durante  rapplicazione,  trovarsi  nelle  con- 
dizioni più  favorevoli  di  comodità. 

Su  quanto  si  è ammesso  circa  i movimenti  attivi,  che  tro- 
verebbero la  loro  ragione  terapeutica  sopratutto  per  il  richiamo 
di  sangue  che  si  fa  verso  il  muscolo  che  lavora,  per  cui,  per 
questa  derivazione  di  sangue  alla  periferia,  si  avrebbe  un  minor 
lavmro  pel  cuore,  il  Krikors  crede  questa  spiegazione  per  lo 
meno  incompleta.  Egli  osserva  come  la  prima  azione  esercitata 
sul  cuore  da  ogni  movimento  attivo  sia  un  eccitamento  ed  un 
aumento  della  pressione  arteriosa,  malgrado  la  vaso-dilatazione 
periferica.  Quanto  ha  rapporto  alla  frequenza  dei  battiti,  questa 
viene  diversamente  influenzata  a seconda  del  genere  dei  mo- 
vimenti eseguiti,  per  riguardo  in  special  modo  alla  loro  len- 
tezza maggiore  o minore.  Si  può,  regolando  i movimenti  at- 
tivi, aumentare  la  resistenza;  in  questo  caso  si  fanno  eseguire 
al  malato  manovre  regolari  e molto  lente,  imponendo  uno  sforzo 
di  volontà  in  rapporto  diretto  col  grado  della  lentezza  ed  in 
rapporto  indiretto  con  la  l’esistenza  (col  peso  p.  e.),  essendo  più 
facile  eseguire  movimenti  lenti  con  un  peso  moderato,  che  senza 
alcuna  resistenza.  Questo  sforzo  della  volontà  si  fa  risentire  sul 
cuore,  e si  ha  un’elevazione  di  pressione,  ma  una  diminuzione 
dei  battiti,  purché  non  si  sorpassino  certi  limiti  e non  si  ri- 
petano troppe  volte  di  seguito  le  stesse  manovre.  Questi  eser- 
cizi, che  il  Krikors  chiama  di  inibizione,  sono  utili  ai  ma- 
lati cardiaci  valvolari  nelle  prime  fasi  dell’iposistolia,  purché 
ben  regolati. 

Il  Krikors  osserva  inoltre  che  se,  dopo  questa  prima  fase, 
si  continuano  gli  esercizi,  si  ha  un  secondo  momento  nel  quale 
si  nota  un  abbassamento  della  pressione.  Questo  cambiamento 
avviene  talvolta  rapidamente  e coincide  coll’iniziarsi  della  tra- 
spirazione cutanea.  A questo  punto  non  si  deve  giungere  che 
in  casi  eccezionalissimi.  All’  osservazione  poi  degli  autori  che 
dopo  una  seduta  di  ginnastica  si  debita  sempre  ave.te  una  di- 
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niimizioiio  nolla  Iroquciiza  del  j)olso,  il  Krikors  ajr^iiin^e  cIk; 
si  (lel)lioiR)  ammetterò  dello  (!Ccezioni  e che  il  mijxlior  crit<R-io. 
[)or  essere  certi  di  hor  a, ver  oltrepassata  la  giusta  irdsura  nel- 
l’esercizio, sta  nel  fatto  che  nel  giorno  dopo  si  al)hia  una  pro- 
gressiva diminuzione  dei  battiti , malgrado  il  passeggero  ac- 
celeramento che  segue  a ciascuna  seduta.  Il  v<;ro  scopo  degli 
esercizi  attivi  saggiamente,  regolati,  sarebbe  la  rieducazione 
dei  movimenti  del  cuore. 

Nei  casi  di  maggior  gravità,  dove  domina  l’asistolia,  si  deve, 
secondo  Krikors,  ricorrere  al  massaggio,  airimpastamento  mu- 
scolare, a quello  del  ventre,  alle  vibrazioni,  allo  scopo  di  di- 
minuire il  lavoro  del  cuore  e di  scongestionare  i visceri.  Per 
quanto  riguarda  i movimenti  respiratori,  e sul  dato  che  colle 
inspirazioni  forzate  si  ottiene  una  più  completa  ossidazione  del 
sangue,  e si  attivala  circolazione,  esercitando  un’aspirazione 
verso  il  cuore  e facilitando  il  passaggio  del  sangue  attraverso 
al  polmone,  il  Krikors  osserva  che , se  è vero  che  per  una 
sola  respirazione  la  pressione  arteriosa  sia  elevata  alla  fine  del- 
l’inspirazione ed  abbassata  alla  fine  dell’espirazione,  una  serie 
di  inspirazioni  profonde  debbono  aumentare  in  modo  più  du- 
revole la  pressione  stessa,  come  una  serie  di  espirazioni  pro- 
fonde debbono  abbassarla.  Ma  elevando  la  pressione  si  ha  un 
maggior  lavoro  tanto  al  ventricolo  sinistro,  quanto  al  ventri- 
colo destro.  Questo  metodo  quindi  delle  inspirazioni  profonde 
non  può  essere  utile  che  nei  casi  nei  quali  il  cuore  abbia  una 
sufficiente  resistenza.  Negli  altri  casi,  e specialmente  quando 
si  abbia  congestione  polmonare  passiva,  sarà  assai  più  logico 
il  far  eseguire  delle  espirazioni,  e comprimere  alla  fine  di  que- 
ste la  base  del  torace.  Con  questo  metodo  anziché  dilatare  i 
vasi  interpolmonari  già  troppo  pieni,  si  riesce  piuttosto  a svuo- 
tarli. Queste  manovre  di  movimenti  di  respirazione  e di  mas- 
saggio, secondo  Krikors,  se  razionalmente  diretti,  possono  es- 
sere giovevolissime  in  talune  cardiopatie  valvolari. 

Il  Cantru  (1)  crede  che  il  massaggio  nelle  malattie  di  cuore 
abbia  questi  vantaggi:  l-°  il  massaggio  addominale,  sia  solo,  sia 
associato  al  massaggio  generale  ed  ai  movimenti,  ed  in  questo 


(1)  Gazette  des  Hòpitaux  n.  35,  1898. 
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ultimo  modo  con  effetto  più  duraturo  e più  pronto,  ha  un’azione 
diuretica  innegabile;  2.°  nei  cardiopatici  affetti  da  edemi  la 
diuresi  avviene  rapidamente,  talora  fino  dal  primo  giorno  del- 
l’applicazione, ordinariamente  dopo  la  terza  applicazione  mas- 
soterapica; 3.°  lo  stato  generale  migliora,  la  circolazione  si 
fa  più  regolare  e la  composizione  dell  orina  si  avvicina  alla 
normale;  4.®  il  massaggio  e le  manovre  ginnastiche  possono 
produrre  a volontà , secondo  il  genere  delle  applicazioni , un 
aumento  od  una  diminuzione  di  pressione  sul  cuore  e sui  vasi; 
possono  (luindi  fino  ad  un  certo  limite  ritornare  a questi  la 
elasticità  che  loro  fa  difetto  nelle  affezioni  croniche  cardio- 
vascolari  e possono  essere  considerati  il  miglior  rimedio  pre- 
ventivo contro  l’arterio-sclerosi  negli  artritici  e nei  predisposti; 
5.®  il  massaggio  aiuta,  non  esclude,  l’azione  dei  farmaci,  può 
sostituirli  quando  la  loro  azione  è minore,  è innocuo,  attivo, 
ed  è un  eccellente  mezzo  naturale,  un  vero  agente  terapeutico 
fisiologico. 

Non  va  neppure  dimenticato  quanto  il  BàHR  (1)  scriveva 
sulla  cura  degli  accessi  di  tachicardia  col  massaggio  vibratorio. 
Il  BàHR  racconta  la  storia  clinica  di  un  individuo  affetto  da 
tachicardia  con  146  pulsazioni  al  minuto.  Con  una  serie  di 
scosse  ritmiche  alla  cassa  toracica,  eseguite  col  palmo  della 
mano  applicata  sul  precordio,  avrebbe  visto  scendere  rapida- 
mente 0 progressivamente  quelle  pulsazioni  fino  a 68,  e scemare 
e dissiparsi  gli  altri  sintomi,  ambascia  di  respiro,  senso  di  op- 
pressione, ecc. 

Anche  il  Lovand  (2)  ebbe  notevoli  vantaggi  dalle  manovre 
di  massaggio  nei  cardiaci,  specialmente  nella  facilitazione  della 
circolazione  periferica,  nell’ aumento  dell’ampiezza  dei  movi- 
menti respiratori , nel  calmare  1’  ipereccitabilità  cardiaca.  La 
tecnica  usata  dal  Lovand  sarebbe  la  seguente;  procede  prima 
al  massaggio  delle  estremità  e deH’addome,  facendo  poi  seguire 
una  serie  di  movimenti  passivi  agli  arti;  fa  compiere  al  ma-- 
lato  un  processo  molto  semplice  di  ginnastica  respiratoria; 
pratica  sulla  regione  cardiaca  frizioni  accompagnate  da  leggere 
battiture,  le  quali  esercitano  un’  azione  sedativa  e calmano  i 

(1)  Seniaine  medicale.  19  Mai  1897. 

(2)  Du  massage  chez  les  cardiaques.  Sem.  Méd.  23  oct.  1895. 
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leiiumeui  tluloposi  o la  [ìalpitazione.  Jai  cura  va  continuata  poi- 
])areceliio  tenijio  e da  ipiosta,  si  ha  un  notevole  niif^lioj'ainento 
nei  disturbi  di  scompenso  ed  in  ])articolar  iikkIo  nella  dispnea, 
nella  cianosi  e negli  edemi. 

Sarà  utile  sotto  questo  ])unto  di  vista  tenei*  calcolo  delle 
esperienze  che  Romano  (1)  ha  intrajirese  col  massaggio  ad- 
dominale su  animali  e suiruomo,  esperienze  che  l’hanno  ])or- 
tato  alla  conclusione  che  il  massaggio  dell’addome  ha  un’azione 
elettiva  nell’  apparecchio  card  io- vascolare  dovuta  ad  una  ri- 
jiercussione  di  stimolo  del  sistema  mesenterico.  Si  ebbe  ad  ac- 
certare questi  fatti  ; un  massaggio  energico  ma  breve  (3’)  de- 
terminò nella  cavia  una  diminuzione  delle  contrazioni  ventri- 
colari, il  cuore  sl'esso,  dopo  tali  manovre,  aumenta  di  volume. 
Il  massaggio  leggero  in  certi  animali  dà  aumento  del  volume 
del  cuore  ed  un  rallentamento  fino  all’  arresto  della  contra- 
zione. Nel  coniglio,  durante  il  massaggio  del  ventre,  si  ebbe 
un  aumento  di  tensione  registrata  nel  cardiogramma.  Nel  cane 
e nel  coniglio  la  pressione  carotidea  aumenta  dopo  un  mas- 
saggio leggero  del  ventre.  D’  altra  parte  oramai  è assodata 
l’azione  che  le  pratiche  massoterapiebe  hanno  sulla  circola- 
zione ed  oltre  a queste  del  Romano,  ricorderò  le  osservazioni 
di  Ekgren,  di  Colombo  che  ho  riportato  nella  parte  fisiolo- 
gica di  questo  lavoro. 

Col  massaggio  non  si  può  certo  avere  la  pretesa  di  guarire 
le  malattie  cardiache,  nè  le  lesioni  anatomiche  che  le  mani- 
festano, ma  si  possono  ottenere  dei  miglioramenti  e delle  mo- 
dificazioni di  sintomi  morbosi.  Nessuna  medicazione  d'altra 
parte  noi  abbiamo  che  possa  considerarsi  assolutamente  effi- 
cace; da  tutti  i rimedi  cardiaci  non  possiamo,  in  un  certo  nu- 
mero di  malattie  di  cuore,  aspettarci  più  di  quanto  può  darci 
il  massaggio,  applicato  razionalmente  e con  giusto  criterio 
clinico. 

Piede  piatto.  — Citerò  pure  la  comunicazione  bitta  dal 
Lauderer  (2)  per  la  cura  del  piede  piatto  doloroso  col  mas- 
saggio, dalla  quale  l’autore  ebbe  ottimi  risultati.  Egli  ottenne 

d)  Du  massaie  abdoniinal.  Thése  de  Paris  18U5. 

(2)  Dio  Bohandlung  dos  scliorniorzhaften  Plattfusscs  niit  Massacro,  Bor- 
linor  Klin,  \l'o(‘lionscliri('t,  Tlio7’;q)outisciio  Loistungon  dos  .laliros,  1S9U. 
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questo  scopo  rortillcando  i muscoli  che  collo  loro  contrazioni 
sostengono  e ni<intengono  nella  forma  normale  il  piede,  che 
sono  il  tibiale  posteriore,  il  tricipite  od  il  mnscolo  plantare.  Il 
I.AUDEKER  batte  fortemente  la  regione  del  muscolo  tibiale  po- 
steriore, cioè  la  sui)erfìcie  interna  della  gamlja,  quindi  quella 
del  tricipite  surale  ed  i muscoli  della  pianta  del  piede,  impa- 
standoli eziandio  Ibrtemente  in  modo  centripeto  dal  basso  in 
alto.  Il  massaggio  viene  nello  stesso  tempo  portato  sul  punto 
doloroso. 

Obesità.  — Un  agente  termico  che  ha  un’influenza  sul  ri- 
cambio organico,  sulla  calorilicazione,  sulla  circolazione  san- 
guigna e sul  sistema  muscolare,  come  il  massaggio,  non  può 
non  avere  una  certa  azione  su  quelle  malattie  della  nutrizione 
che  dalla  pratica  meccanica  e manuale  possono  venir  diretta- 
mente colpite.  L’obesità  non  sfugge  quindi  al  campo  d’azione 
del  massaggio;  questo  mezzo  terapeutico  sviluppa  nei^  muscoli 
le  ossidazioni,  senza  stancare  il  cuore,  nei  polisarcici  sempre 
fiacco,  rileva  la  nutrizione  viziata  e rallentata,  eccita  le  lun- 
zionalità  gastrico-intestinali,  ha  un’influenza  buona  sul  sistema 
nervoso,  accresce  la  resistenza  dei  muscoli  alla  fatica,  modifica 
anche  meccanicamente  la  circolazione  sanguigna  e linfatica, 
può  favorire  gli  assorbimenti,  distruggere  anche  localmente 
gli  accumuli  adiposi.  Naturalmente  è indispensabile  che  il  me- 
dico si  faccia  un  concetto  esatto  delle  cause  che  nel  suo  pa- 
ziente hanno  determinata  la  polisarcia,  come  della  potenzialità 
del  mezzo  che  deve  adoperare.  Le  operazioni  che  in  questi 
casi  si  debbono  impiegare  esigono  ima  tecnica  speciale  ed  ima 
energia  di  forza,  qualche  volta,  notevoli.  11  Ziegelroth  (1) 
avverte  che  il  massaggio  in  questi  casi  mette  a pro\a  tutta 
l’abilità  dell’operatore. 

Nella  terapia  di  questo  disturlio  nutritizio  dobbiamo  tenere 
in  considerazione  due  fatti,  l’uno  che  è inerente  alla  malattia 
stessa  e sta  nell’enorme  volume  delle  parti  che  debbono  essere 
trattate,  l’altro,  osservato  dal  Ziegelroth,  e sta  nella  dolo- 
ribilità  facile  che  provano  questi  ammalati  alla  pressione.  I er 
cui  la  necessità  di  energiche  operazioni,  quali  sono  richieste 


(1)  Arcliiv.  fiir  diafctisclio  Tlierapio  u.  Artz.  Praxi.s.  15  Genn.  U*04. 
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dalla  lupina  iiiatepialc  dej^li  ui'g'uiii,  trova  multu  ispes.su  un  in- 
toppo nella  iperestesia  speciale  dei  soggetti  che  devono  essere 
curali.  L’abilità  deiropcratorc  sta  nel  ])otere  e nel  sapere  im- 
piegare e graduare  l’energia,  che  pur  è indispensabile,  i-ispar- 
miando  per  rpianto  è possibile  il  dolore. 

La  questione  non  è tanto  senijilice  come  a primo  aspetto  po- 
trebbe apparire;  il  massaggio  nella  cura  dell’obesità,  anche  la- 
sciando da  parte  il  fenomeno  i\e\Vadiposiias  dolorosa,  ha  il 
compito  di  modilicare  le  masse  dell’adipe  e di  attivare  la  cir- 
colazione linfatica  e sanguigna,  perchè  la  riduzione  j)rima  e l’as- 
sorbimento  in  seguito  si  facciano  in  modo  pronto  e sicuro.  Que- 
sto compito  non  può  venir  elfettuato  se  non  ricorrendo  a ma- 
nualità energiche  e forti,  e queste  manualità  trovano  un  osta- 
colo nel  volume  degli  organi  e nella  loro  morbosa  .sensibilità. 

C’è  un  nesso  causale  fra  l’adipe  e l’iperestesia;  il  Ziegeluoth 
crede  che  le  masse  di  grasso  da  un  lato  comprimano  diretta- 
mente distretti  nervosi  sensitivi,  dall’altro,  colla  .stessa  com- 
pressione, ostacolano  la  circolazione  sanguigna  e linfatica.  Non 
può  .sperarsi  di  vincere  questa  accresciuta  sensibilità  se  le 
masse  adipose  non  vengono  ridotte,  nè  può  i-itenersi,  senza 
questa  stessa  riduzione,  un’attività  maggiore  della  circolazione. 
Bisognerà  quindi  regolare  le  operazioni  ma.ssoterapiche  in  modo 
da  risparmiare  fino  ad  un  certo  limite  la  dolorabilità,  per 
quanto  in  certi  casi  ciò  sia  enormemente  difficile.  Gli  organi 
stessi  resi  voluminosi  dall’accumulo  di  gi’asso  presentano  spesso 
una  difficile  presa  alle  manualità  del  massaggio.  L’opera  quindi 
dell’operatore  non  è certo  facile.  In  genere  però  gli  individui 
affetti  da  questo  disturbo  di  nutrizione  hanno  vivissimo  il  de- 
siderio del  miglioramento,  e si  adattano  con  animo  rassegnato 
agli  inconvenienti  della  cura. 

Per  la  tecnica  è certo  necessario  uno  studio  diligente,  e 
questo  per  un  medico  sperimentato  è un  dovere.  Quando  un 
organo  non  possa  venir  abbracciato,  impastato  in  massa,  sarà 
colpito  a zone,  con  operazioni  più  localizzate.  La  tensione 
.stessa  della  pelle,  notevolissima  nei  polisarcici,  spesso  può  ol>- 
bligare  a speciali  manualità  e le  frizioni,  le  battiture,  le  vi- 
brazioni possono  soddisfare  alle  esigenze  della  terapia. 

Il  Ztegelroth  precisa  una  modalità  di  massaggio  addominale; 
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con  questa  si  sollevano  a piena  mano  larghe  pieghe  di  grasso, 
si  premono,  si  maciullano,  si  schiacciano.  Le  battiture  su 
questa  regione  debbono  essere  fatte  in  modo  da  non  colpire 
i^-li  organi  interni,  per  cui  si  raccomanda  di  afferrare  a piena 
mano  una  piega  di  adipe,  di  sollevarla  e di  percuoterla  col  pu- 
gno chiuso  dell’altra  mano,  tangenzialmente  alla  superficie,  ope- 
rando essenzialmente  sugli  strati  sottocutanei  . Anche  sugli 
arti  e sulle  anche  è metodo  preferito  l’ impastamento,  fatto 
seguire  da  una  battitura  a mano  aperta.  Il  massaggio  della 
faccia  deve  essere  per  l’opposto  leggero,  con  uno  sftoramento 
fatto  dai  polpastrelli  delle  dita. 

A tutte  queste  operazioni  si  può  sotto.stare  solo  ad  un  patto 
che  siano  vive  la  convinzione  del  medico  e la  fede  del  paziente 
in  un  miglioramento.  Ora  questa  convinzione  è razionalissima, 
il  massaggio  metodico,  eseguito  con  criterio,  attacca  diretta- 
mente  il  tessuto  adiposo,  ne  è una  prova  l’alimento  giorna- 
liero dell’urina,  l’aumento  dell’urea,  espressione  di  una  accre- 
sciuta ossidazione  e di  un  attivamento  maggiore  della  circo- 
lazione sanguigna  e linfatica.  Questa  fede  ha  la  sua  ragione 
d’essere  nei  risultati  che  in  molti  casi  sono  rapidi  e pronti. 

Malattie  genito-orinarie.  — 11  massaggio  venne  consigliato 
pure  in  alcune  afiezioni  della  prostata  da  Colin  (1)  e da  IjOhn- 
STEiN  (2).  Il  primo  usa  la  tecnica  seguente;  vuota  la  vescica, 
tiene  l’ammalato  in  decubito  genu-pettorale,  esplora  col  dito, 
unto  colla  pomata  di  Guyon  o di  Krauss,  e spinto  nel  retto 
il  più  lontano  che  sia  possibile,  mentre  coll’altra  mano  deprime 
il  basso  fondo  della  vescica.  Procede  allora  con  frizioni  dolci 
dall’alto  al  l)asso,  da  sinistra  a destra  e poi  lateralmente  e cir- 
colarmente con  movimenti  di  macina,  prima  larghi,  poi  man 
mano  più  piccoli,  e con  pressioni  progressive.  Con  questo  mezzo 
si  preme  l’uretra  dall’indietro  in  avanti,  e si  comprimono  cosi 
i punti  renitenti  della  prostata.  Se  le  manovre  procurano  dolore 
si  interrompono.  Il  massaggio  sarà  praticato  ogni  giorno  per 
due  0 tre  minuti,  cinque  al  massimo,  e può  trovare  indicazioni 
nelle  prostatiti  croniche,  nelle  vescicoliti  lente,  nelle  conge- 

(1)  Revue  internationale  de  médecine  et  de  chirurgie,  riportato  da 
Berne.  Op.  cit. 

(2)  Allg.  mcd.  centr.  Zeitung.  27  Novembre  1901. 
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«tioni  e prostatiti  asotticlio  , ik*!!’  iportrolio  pi-ostaticlie.  nella 
sporniatorrea.  11  Heknk  (ale  pili  ampie  riserve  pei-  tutto  quanto 
riflette  Tipertrofia  prostatica  senile,  trattandosi  secondo  il  Lat- 
Nois  di  un  processo  di  sclerosi  proj^ressiva. 

11  I.oi-iNSTEiN  usò  il  niassa^i’gio  della  prostata  in  due  casi  di 
impotenza  sessuale  complicata  con  dolori  jierineali.  Nel  jn-imo 
caso  il  massap’g'io  della  prostata,  usato  solo,  fece  scomparire 
i dolori,  ma  Timpotenza  non  venne  modificata.  Nell’altro  caso 
il  massaggio,  unito  alla  faradizzazione  lombare,  fece  sparire  i 
dolori  e riuscì  a vincere  l’impotenza. 

11  massaggio,  venne  usato  pure  per  combattere  lo  sjiasmo 
della  vescica;  il  Réoamier  (1)  ba  raccomandato  una  specie  di 
massaggio,  consistente  in  pressioni,  scosse,  e movimenti  sul 
collo  della  vescica,  fatte  col  polpastrello  del  dito  introdotto 
nel  retto  o nella  vagina. 

Il  Gerbsman  (2)  trattò  l’incontinenza  deU’urina  col  massaggio 
del  collo  della  vescica  attraverso  il  retto.  Per  questa  opera- 
zione collocava  il  paziente  nella  posizione  genu-pettorale,  e 
coll’indice  introdotto  nel  retto,  faceva  iirima  a livello  del  collo 
della  vescica  e durante  circa  due  minuti  degli  sfioramenti  pro- 
gressivamente più  energici,  ora  nel  senso  verticale  ed  ora  in 
direzione  orizzontale,  dopo  i quali  imprimeva  durante  un  mezzo 
minuto  delle  scosse,  e delle  vibrazioni  al  collo  vescicale.  Le 
sedute  erano  ripetute  ogni  giorno  ed  anche  ad  intervalli  mag- 
giori. Il  Gerbsman  afferma  di  aver  ottenuto  la  guarigione  in 
8 od  8 sedute. 

Zabludoavski  (3)  nell’incontinenza  notturna  deH'orina  rileva  . 
lo  scroto  del  malato  verso  l’addome,  pone  le  quattro  ultime 
dita  della  mano  destra  sul  perineo,  appoggiando  le  falangette 
su  quest’ultimo  ed  imprime  alle  dita  un  movimento  vibratorio. 

Il  CsiLT.AG  (4)  ha  riferito  sui  risultati  ottenuti  col  massaggio 
nell’incontinenza  di  urina  nei  fanciulli,  allo  scopo  di  fortifi- 
care  i muscoli  della  vescica  e dello  sfintere  ve 'cicale.  La  tee- 
nica  usata  era  la  seguente;  1.®  L’ammalato  veniva  posto  nella 

(1)  Berne,  Op.  rit. 

(2)  Seniaine  medicale  n.  50,  1900.  ,4 

(B)  Op.  cit.  S 

(4)  Berne,  Op.  cit.  e Archiv.  fili-  Kindei-heilkunile.  d| 
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posizione  usata  per  la  litotrizia.  11  medico  introduceva  l’indice 
nel  retto,  toccava  il  canale  uretrale  e giungeva  fino  al  collo 
della  vescica.  Nello  stesso  tempo  spingeva  colle  dita  della  mano 
libera  immediatamente  sopra  la  sinfisi  pubica  e cercava  di 
sentire  colle  dita  l’indice  introdotto  nel  retto;  da  questo  mo- 
mento produceva  col  dito,  che  stava  nel  l'etto,  da  cinque  a 
sei  pressioni  leggere  con  tremiti.  2.*^  Stando  1 ammalato  sem- 
pre nella  stessa  posizione,  l’operatore  poneva  la  palma  della 
mano  sul  basso  ventre  del  malato,  parallelamente  all’asse  del 
corpo,  spingeva  la  punta  delle  dita  nel  ventre  nella  direzione 
del  sacro  e produce  va  colla  mano  due  o tre  scosse,  facendo 
questa  operazione  sulle  due  parti  del  ventre.  3.°  Stando  l’am- 
malato coricato  sul  dorso  colle  gambe  distese , l’ operatore 
cercava  di  divaricare  le  coscie,  mentre  il  paziente  opponeva 
una  resistenza.  In  seguito  il  malato  cercava  di  chiudere  le 
gambe  mentre  il  medico  resisteva  a questo  movimento.  Questo 
esercizio  si  ripeteva  cinque  o sei  volte  di  .seguito.  4.°  L’am- 
malato stava  nella  posizione  della  litotrizia,  ma  colle  gamlje 
avvicinate,  l’operatore  cercava  di  aprire  le  ginocchia  stando 
da  un  lato,  mentre  l’ammalato  resisteva.  Poi  il  paziente  av- 
vicinava le  ginocchia  che  erano  allontanate,  sollevando  il  ba- 
cino fino  a che  le  anche  od  il  corpo  non  si  trovavano  alla 
medesima  altezza.  Questa  manipolazione  veniva  egualmente 
eseguita  per  cinque  o sei  volte.  5.°  Il  paziente  stava  in  piedi, 
un  po’ piegato  in  avanti  colle  mani  appoggiate  ad  una  tavola, 
le  gambe  incrocicchiate,  il  medico  comandava  di  contrarre  lo 
sfintere  anale  , come  per  impedire  un’  evacuazione.  Questo 
esercizio  doveva  venir  eseguito  durante  la  giornata  e per 
tutto  il  periodo  della  cura,  tre  o quattro  volte  all’ora.  6.®  Il 
malato  stava  nella  stessa  posizione  eretta,  ed  il  medico  bat- 
teva leggermente  colla  mano  chiusa  la  regione  sacrale  del 
malato. 

La  guarigione  si  otteneva  con  questo  metodo  in  una  die- 
cina di  sedute.  Su  otto  casi  curati,  il  Csiixag  ottenne  in  sei 
una  guarigione  assoluta,  e che  si  era  mantenuta  anche  dopo 
un  mese  dalla  cessazione  del  trattamento,  negli  altri  due  casi, 
in  uno  si  era  di  fronte  ad  un  insuccesso , nell’  altro  ad  una 
guarigione  non  duratura. 
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Bestchiushy  (1),  (love  l’enuresi  non  è seeondaria  a malattie 
organielie,  cons'glia  il  massaggio;  egli  afferma  di  aver  otte- 
nuto in  sei  easi  una  guarigione  completa.  La  sua  tecnica  non 
differisce  da  quella  solita.  Le  applicazioni  durano  da  cinque 
a dieci  minuti,  con  intervalli  di  riposo,  mentre  rindice  di  una 
mano  sta  nel  retto  coll’  altra  mano  si  fanno  jn-essioni  sulla 
i-egione  ipogastrica. 

Residui  di  epididimite  blenorragica.  — Gonorrea  cro- 
nica, — Orchite.  — Uretrite  posteriore  cronica.  — Co- 
lombo (2)  riferisce  su  sette  casi  di  residui  di  e])ididimite  hlenor- 
ragica  curati  col  massaggio.  In  quattro  di  questi  casi  la  cura 
era  stata  iniziata  dai  15  ai  30  giorni  dopo  la  risoluzione  del 
processo  acuto  dell’epididimo,  in  un  caso  dopo  43  giorni,  in 
un  altro  dopo  50  giorni;  neH’ultirno  dopo  84  giorni.  La  durata 
della  cura  fu  di  60  sedute  per  i primi  quattro  casi,  di  70  per- 
ii 5.°,  di  85  per  il  6.®  e per  il  7.°.  Ogni  seduta  durava  10  mi- 
nuti. Nei  primi  quatti-o  casi  la  guarigione  fu  completa , nel 
quinto  si  ebbe  un  miglioramento  e nei  due  ultimi  casi  un  in- 
successo. 

La.  tecnica  operativa  fu  la  seguente;  l’ammalato  era  fatto 
sdraiare  sul  letto,  le  parti  ammalate  scoperte  e le  gambe  erano 
divaricate  ed  in  estensione.  L’operatore,  a destra  del  paziente, 
sollevava  colla  mano  sinistra  lo  scroto  col  suo  contenuto,  fis- 
sando con  tre  dita  il  polo  superiore  del  testicolo  ammalato , 
tenendolo  leggermente  per  non  produrre  il  dolore  caratteri- 
tico  della  compressione  testicolare.  Colla  mano  destra  compieva 
le  manovre  del  massaggio,  prendendo  Tindurimento  della  coda 
dell’  epididimo  tra  i polpastrelli  del  pollice  e dell’  mdice , e 
scorrendo  con  quésti  dall’  avanti  all’  indietro  verso  il  canale 
deferente.  Ripeteva  queste  manovre,  sempre  nella  stessa  di- 
rezione per  6-7  minuti,  aumentando  gradatamente  la  pressione. 
Passava  poi  sul  canale  deferente  e continuava  la  manowa 
sempre  nello  stesso  senso  per  4-5  minuti.  Non  notò  alcun  in- 
conveniente nell’applicazione;  dopo  20-25  sedutela  coda  cd  il 
canale  deferente  erano  già  più  molli  al  tatto  e cominciavano 
a diminuire  in  grossezza. 

(1)  flazctte  medicale  de  Paris.  Octobre  1897 

(2)  Il  massaggio  nella  cura  dei  residui  deH’epididimite  blenorragica. 
L’Idrologia  e la  Climatologia,  1894  nn.  10  e 11. 
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Móhlau  (1)  api)lica  pui-e  il  massaggio  nella  cura  della  go- 
norrea cronica.  Comincia  col  lavaggio  dell’  uretra  semplice- 
mente  con  acqua  sterilizzata,  convinto  che  le  soluzioni  medi- 
camentose non  giungono  ad  attaccare  il  gonococco  in  profon- 
dità, potendo  anzi  qualche  volta  aumentare  l’ infiammazione 
della  mucosa  uretrale.  In  seguito  prende  l’uretra  fra  il  pol- 
lice e le  due  dita  il  più  basso  che  sia  possibile  verso  la  pro- 
stata, e li  fa  scivolare,  esercitando  una  pressione  energica,  verso 
l’orifizio  esterno  del  canale  uretrale,  e ripete  questa  opera- 
zione da  due  a quattro  volte.  Dopo  questa  fa  delle  irrigazioni 
endo-vescicali  ed  endo-uretrali  con  1-2  litri  di  acqua  steri- 
lizzata  tiepida,  poi  introduce  nell’urcti'a  una  sonda  di  acciaio 
di  media  grandezza  e ripete  il  massaggio  di  prima  e l’irriga- 
zione tiepida.  Fa  egualmente  il  massaggio  della  prostata. 
MòhIìAU  trattò  in  questo  modo  120  casi  di  gonorrea  cronica 
che  durava  da  anni.  Nei  primi  giorni  1’- infiammazione  uretrale 
aumenta,  ma  dopo  tre  settimane  l’esame  microsco])ico  non  ri- 
velò alcun  prodotto  infiammatorio. 

Zabludowski  (2)  aflerma  di  guarire  l’orchite  con  questa  tec- 
nica massoterapica.  La  mano  sinistra  fissa  la  base  della  borsa. 
La  mano  destra  afferra  lo  scroto  e spreme  il  suo  contenuto 
aiutandosi  con  qualche  movimento  oscillatorio  successivo  della 
mano,  i movimenti  sono  diretti  dall’alto  in  basso. 

NeU’uretrite  posteriore  cronica  lo  stesso  Zabludowski  opera  in 
questo  modo:  le  parti  profonde  del  perineo  sono  frizionate  attra- 
verso alla  pelle.  Le  borse  rilevate  verso  l’addome  sono  situate 
sulla  linea  bi-ischiatica.  Le  quattro  dita  colla  pelle  sottogiacente 
sono  spostate  sulle  parti  profonde.  Questo  spostamento  lungo  il 
rafe  perineale  è diretto  verso  il  margine  inferiore  della  sinfisi. 
Immediatamente  dopo  ritornano  al  loro  punto  di  partenza. 

In  varie  altre  affezioni  può  essere  applicato  ancora  il  mas- 
saggio, ma  di  queste  o per  non  essere  razionalmente  accer- 
tato ancora  l’importanza  del  mezzo  curativo  o per  la  scarsità 
delle  osservazioni  non  credo  di  parlare. 


(1)  Die  rationelle  Behancllung  der  Chroni.schen  Gronorrhae  clurch  Mas- 

saie. Zeitschrift  fiir  diàtetische  und  physikalische  Therapie.  Bd.  V.  5,  H. 
1902.  ^ ’ 

(2)  Thecnique  du  Massage.  Op.  cit. 
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Ilo  corcato  in  (jiicsta  trattazione  di  dare  un’idea  |^■eneraIe 
del  massaggio  e di  dimostrare  la  grande  sua  utilità  pratica. 

11  massaggio  occupa , nella  nuova  terapia  tìsica , un  posto 
importante,  vicino  all’idroterapia,  della  quale  ò spesso  un  com- 
plemento indispensabile.  È doveroso  pel  medico  di  conoscere 
l’azione  sua  tìsiologica,  come  le  sue  modalità  di  tecnica,  per 
potere  giovarsi  dell’ima  come  delle  altre  nelle  pratiche  appli- 
cazioni alle  varie  malattie.  Perchè  il  massaggio  non  è esclusivo, 
come  molte  altre  medicazioni,  ad  un  determinato  gruppo  di 
malattie;  la  sua  sfera  d’azione  è vastissima  e non  abljraecia 
solo  la  medicina  in  genere,  ma  penetra  nel  campo  della  chi- 
rurgia moderna,  coadiuvando  a combattere  molte  entità  pa- 
tologiche, che  non  tutte  possono  venir  affrontate  dall’opera- 
toria cruenta. 

Nè  oggi  è più  lecito  al  medico  di  ignorare  1’esistenza  di  un 
mezzo  terapeutico,  sul  cui  valore  hanno  scritto  tanti  osser- 
vatori coscienziosi,  ed  i cui  benetìci  effètti  sono  stati  dimostrati 
così  evidentemente  da  una  serie  di  fatti. 
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La  dottrina  del  ricambio  dell’uomo  sano  e deU’ammalato  e la  parte 
importantissima  della  dietetica  nella  cura  degli  ammalati  non  venne  ri- 
conosciuta da  oggi  soltanto,  ma  si  ritrova  praticamente  svolta  già  fino  dai 
tempi  più  antichi  nelle  opere  degli  scrittori  di  cose  mediche.  Era  tuttavia 
serbato  all’epoca  nostra  il  còmpito  di  spiegare  con  metodi  più  esatti 
d’indagine  l’intima  essenza  dei  processi  della  nutrizione  e di  dare  alla 
pratica  medica  una  base  scientifica.  Una  schiera  eletta  di  dotti  lavorarono, 
specialmente  nella  seconda  metà  dello  scorso  secolo,  in  questo  campo  dimo- 
strando le  leggi  foRdamentali,  che  reggono  il  ricambio  e quindi  la  nu- 
trizione dell’uomo  e degli  animali.  _ , 

Il  presente  Trattato  di  dietetica  che  in  Germania  ebbe  parecchie  edizioni 
in  pochi  anni,  dovette  la  sua  origine  alla  mancanza  molto  sentita  d’una 
esposizione  praticamente  utile,  comprensiva  e moderna  della  dottrina  del- 
l’alimentazione dell’uomo  sano  e deH’ammalato,  d’un  libro  cioè,  dal  quale 
potessero  trarre  consiglio  tanto  i medici  quanto  le  autorità  alle  quali  è 
affidata  la  cura  dell’alimentazione  di  determinate  classi  della  popolazione. 

Gli  autori  si  sforzarono  precipuamente  di  mantenere  il  lavoro  in  limiti 
precisi  e sintetici,  di  separare  l’essenziale  dal  superfluo  e di  spiegare  chia- 
ramente le  grandi  leggi  della  nutrizione;  i traduttori,  poi,  oltre  curarne 
una  versione  esatta,  aggiunsero  all’opera  delle  importanti  note  che  la 
mettono  in  perfetta  relazione  con  i bisogni  degli  studi  italiani. 
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